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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1999 yili verilerine gore diinyada her yil bes yasin
altinda 10.5 milyon ¢ocuk Onlenebilir ve tedavi edilebilir sadece bes hastalik (pndmoni, diyare,
malarya, kizamik, Human Imunodeficiency Virus (HIV)/Acquired Immuno Deficiency
Syndrome (AIDS)) nedeniyle yasamini yitirmektedir. Bu 6liimlerin %28’inden solunum yolu
infeksiyonlar1 sorumludur. Bu solunum yolu enfeksiyonlarmin yaklasik %75’ini pnomoniler
olusturur (1,2,3,4,5). Yasamin ilk yillinda, alt solunum yolu infeksiyonlarinin (ASYE)
insidans1 yilda 100 ¢ocuk basmna 30-35 olgudur ve bunun tahminen %10’unu pnomoniler
olustururken, pnomoni insidansi ikinci ve tgiincii yillarda doruk diizeye c¢ikarak yilda 100
cocuk bagsina dort, bes olguya ulasir. On yas iizerinde ise insidans yilda 100 ¢ocuk basina bir
olgudur. Pediatrik yas grubunda ayakta tedavi edilen hastalarin %?23’ii pnomoni tanisi
almaktadir. ASYE nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarda, pnomoniler bir yasindakilerde
%33-50 oraninda yer alirken, tiim pediatrik yas grubunda oran % 29-38dir (1,2).

0-2 yas aras1 bebeklerde, 6zellikle siit cocuklarinda gelisen ASYE’lerde pnomoni daha
cok bakteriyel ve viral etkenlerle olusmakta olup nonenfeksiyoz ajanlar tarafindan olusturulan
pnomoniler daha az goriilmektedir (1).

Pnomokok hastaliklari, diinyada 5 yas altinda en fazla 6lime sebep olan as1 ile
onlenebilir hastaliklardir. DSO, her y11 800 bin ila 1 milyon 5 yas alt1 cocugun pndmokokun
sebep oldugu hastaliklar sebebiyle oldiigiinii tahmin etmektedir. Pnomokok zatiirresine bagl
oliimlerin % 90’n1 gelismekte olan iilkelerde gerceklesmektedir ( 6,7,8,9).

UNICEF (United Nations International Children’s Emergency Fund)’in 2004 verilerine
gore 5 yasindan kiigiiklerde pnomoniye bagh 6liim sayis1 7000°dir (10).

Gelismis iilkelerde bes yas alti cocuklardaki pnomoni atak hizi 34-40/1000°dir. Bu atak

hizi yetmis bes yasa kadarki tiim yaslar icinde en yiiksek olanmidir. Gelismekte olan iilkelerde



ise atak hiz1 gelismis tilkelere gore 3-6 kat fazladir. Kimi yerlerde her dort cocuktan biri yilda
en az bir kez pnomoni gecirmektedir (4).

Akut ASYE’ler gelismekte olan iilkelerde mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Bu iilkelerde yillik pnémoni insidansi %10’un iizerindedir ve bes yas
altt her yil bes milyon ¢ocuk bu nedenle kaybedilmektedir (11,12). Son yillarda gelismekte
olan iilkelerde sosyoekonomik diizeyin ve beslenme yetersizliginin ASYE insidansim1 daha da
artirdi@i  goriilmektedir (1). Ancak tekrarlayan pnomonilerin gercek insidansi heniiz tam
olarak bilinmemektedir. Prospektif toplumsal calismalarda, bes yas altindaki cocuklarda yillik
insidans gelismis {ilkelerde % 2-4 iken, gelismekte olan iilkelerde %10-20 olarak
bildirilmektedir. Cocuklarda malniitrisyon ve HIV enfeksiyonunun yiiksek oldugu toplumlarda
insidans %50’lere ulasmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde hastaligin sik goriilmesi yaninda
daha agir formlarda goriilmekte ve daha yiiksek oliimlere yol a¢gmaktadir. 1980°1i yillarin
baslarinda mortaliteyi 6nlemek amaciyla DSO, ASYE kontrol programlari gelistirmistir. DSO
tarafindan gelistirilen “ASYE’lerde vaka yonetimi” algoritmasi son yirmi yilda bir cok
gelismekte olan iilkede uygulanarak, hastaligin mortalitesinde belirgin azalmalar saglanmistir
(13,14,15).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin 1998 yil1 verilerine gore, 0-1 yas grubunda bebek 6liim
nedenlerinin %48.4’iinden pnomoniler sorumludur ve ilk siradadir. 1-4 yas grubunda bu oran
%42,1°dir (16,17). DSO verilerine gore Tiirkiye’de 2000-2003 yillar1 arasinda  pnomoni
1 ay - 5 yas grubunda %27 ile basta gelen 6liim nedenidir (18). Bu veriler iilkemizde de
ozellikle bes yas alti cocuklarda pnomonilerin yiiksek mortalite ve morbiditeye yol acan
onemli bir toplum sagligi sorunu oldugunu gostermektedir (2). Bu nedenle pndmonilerin
tilkemizde cocukluk yas grubunda epidemiyolojik 6zelliklerinin, dogal gelisiminin, klinik
seyrinin, risk faktorlerinin, uygun tami ve tedavisinin belirlenmesi ve etkin koruyucu
onlemlerin alinmasi giderek daha fazla 6nem kazanmakta ve zorunlu hale gelmektedir (1).

Ulkemizde Saglik Bakanhig: tarafindan 1988 yilindan itibaren akut solunum yolu
enfeksiyonlarina bagli olim ve hastaliklart azaltmak amaciyla “Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinin Kontrolii” programi uygulanmaktadir. Bu programda saglik personeli
egitilmekte, aileler bilgilendirilmekte ve birinci basamak saglik kuruluglarma antibiyotik
(penisilin prokain) destegi saglanmaktadir (2,17).

Bu aragtirma, annelerin pnomoni enfeksiyonu geciren 0-6 yas cocuklarina evde
yaptig1 girisim ve uygulamalar belirlemek ve i¢inde bulunduklar1 zorlanma diizeylerini tespit

etmek amaciyla planlanmistir.



Elde edilecek sonuglarin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan

hemsirelere ve ailelere verilecek egitimde rehber olmasi hedeflenmektedir.



GENEL BIiLGILER

TANIM

Pnomoni, infeksiy6z veya infeksiyoz olmayan ajanlar tarafindan olusturulan akciger
dokusu inflamasyonudur (2,12,19,20,21,22). Kiiciik bebeklerde pnomoninin akut bronsiyolitten
ayrimi giic oldugundan, bu iki hastaligr da kapsayan “akut solunum yolu infeksiyonu” terimi
de kullanilir. Toplum k&kenli pndmoni kisinin toplumda giinliik yasami sirasinda ortaya ¢ikan
pnomonidir (2,4,19).

Anatomik olarak pnomoniler bir veya birkac lobda konsolidasyon gosteriyorsa lober
pnomoni, ©nce bronsiol ve daha sonra c¢evre loblarda konsolidasyon oluturuyorsa
bronkopndmoni veya lobiiler pnémoni olarak adlandirilir (20,23).

Intertisyel olarak ve bronsiolleri ve alveolleri icine alan pnomoni seklinde ise
intertisyel pnomoni veya pnomonitis ad1 verilir (12,20).

Pnomoniler anatomik tutulum disinda yasa, etkene ve anatomik tutuluma gore de
siiflandirilir (20).

Tekrarlayan ASYE tanimi, yilda iki veya yasamin bir doneminde 3 kezden fazla
pnémoni geciren ¢cocuklar icin kullanilir (19).

Yapilan caligmalarda pnomoni icin farkli tamimlar kullanilmaktadir. Bazi caligmalar
klinik ve akciger grafisi bulgusu olanlar1 pnémoni kabul ederken, DSO’niin saglik rehberinde
yalnizca inspeksiyon ve solunum hizi ile pndmoni tedavisine karar verilmektedir (4).

Pnomoni, akcigeri enfekte olmaktan koruyan normal savunma mekanizmalarinin
yetersiz oldugu durumlarda meydana gelir. Normal kosullar altinda oksiiriik refleksi, aspire
edilmis olan cisimlerin retrograd mukosiliyer hareket ve miikoz ile atimi, mikrop ve yabanci

cisimlerin alveolar makrofajlar tarafindan alimi, nétrofillerin hiimoral ve hiicre aracili
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bagisiklik sistemi olan iliskileri, mikrop ve yabanci maddelerin akcigerden lenfatikler yoluyla
uzaklastinlmas: gibi pek ¢ok mekanizma akcigeri enfekte olmaktan korumaktadir. En sik

olarak bakteriler iist solunum yolunu kolonize etmektedir (12,24).

ETYOLOJi / EPIDEMIiYOLOJi

Cocukluk ¢aginda pnomoniye neden olan enfeksiyon etkenleri hastanin yasi, ¢cevresel
kosullar, immiin durumu ve mevsime baghh olarak degisir. Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde prevalans ¢aligmalarinda belirlenen siklik benzerdir (25).

Cocukluk ¢agi pnomonilerinin en sik goriillen nedenleri bakteriyel ve viral ajanlardir.
Insanlar solunum yolu infeksiyonlarina neden olan bakteriyel ve viral ajanlar icin tek
kaynaktir. Bulas bir ¢ok olguda damlacik infeksiyonu yoluyladir. Kapali alanlarda kalabalik
yasam kosullar1, enfekte damlaciklarin inhalasyonu yoluyla olusan dogrudan gegisi artirir (2).

Bakteriyel pnomoniler epidemiler olusturmaz. Ancak hastaligin insidansi viral
enfeksiyonlarin epidemik periyotlar1 sirasinda artar. Bakteriyel pnomoniler her mevsimde
goriilmesine karsin en sik kis ve ilkbahar aylarinda goriiliir. Tiim yas gruplarinda bakteriyel
pnomonilerden sorumlu olan en sik etken Streptecoccus pneumonia’dir. Pnémoniye neden olan
diger bakteriler ise Haemophilus influenza, Grup A streptekoklar, Grup B streptekoklar ve
staphylococcus aureus’tur. Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydiae pneumonia biiyiik
cocuklarda pnomoniye siklikla neden olan etkenlerdir (2,26,27).

Pndmoniye neden olan solunum viriislerinden siklikla goriilenler; Respiratuar
Sinsisyal Viriisler (RSV), parainfliilenza tip 3, adenoviriis ve infliienza A ve B, Varicella
Zoster Viriis’diir. Kizamik ve su cicegi asiyla dnlenebilen, ciddi pndmoniye neden olabilenler
diger viral etkenlerdir (2,4,26,28). Hastalikta genellikle tek bir viriis etkendir. Ancak %5-20
oraninda birden fazla viriis izole edilebilir. Viral pndmoniler mevsimsel bir dagilim gosterir.
Soguk iklimlerde sonbahar ve erken kis doneminde, tropikal iklimlerde yagis dagilimi
mevsimlerde salginlara yol acar. Adenoviriis mevsimsel dagilim gostermez, yil boyu
goriilebilir. RSV, bebeklerde ve okul 6ncesi ¢ocuklarda pndmoninin en sik goriilen nedenidir
(2,27,29,30).

Pndmoniler anatomik, etyolojik, klinik seyir ve olusturdugu yere gore dort farkli grupta

tanmimlanir (Tablo 1) (1):



Tablo1: Pnomonilerin Simiflandirilmasi.

1. Anatomik Simflama
a) Lober Pnomoni (Bronkopndmoni)
b) Lobiiler Pnémoni
¢) Segmental ve Subsegmental Pnémoni

d) intertisyel Pnomoni (prebronsiolit)

2. Etyolojik Simiflama

a) Enfeksiyana Bagi Pnomoniler
i. Bakteriyel Pnomoni
ii. Viral Pnomoni
iii. Fungal Pnomoni
iv. Paraziter Pnomoni

b) Aspirasyon Pnomonisi

c) Lofler Pnomonisi

d) Hipoplastik Pnémoni

3. Klinik Seyrine Gore Smiflama
a) Tipik Pnoémoni

b) Atipik Pnémoni

4. Olustugu Yere Gore Smmiflama
a) Toplum Kokenli Pnomoni
b) Hastane Kdkenli Pnomoni

¢) Immiinsuprese Olgulardaki Pnémoni

Yasamin ilk bes yili ASYE’nin en sik goriildiigii donemdir. Erkek cocuklarda ASYE
insidansi ilk on yasta daha yiiksek iken, addlesan donemde oran esitlenir (2,13).

Pnomoni goriilen olgularin  %8-30’unda birden fazla etken s6z konusudur (“mixed”
infeksiyon). Genellikle viral ve bakteriyel infeksiyon birlikteligi goriilmekle beraber son
yillarda iki bakteriyel infeksiyonlarin bildirimi (Streptecoccus Pneumoniae ve Mycoplasma
Pneumoniae gibi) artmistir (2).

Etiyolojide farkli ajanlarin rol oynamasina ragmen, klinik bulgular, rutin laboratuvar
testleri ve akciger grafilerine dayanarak bakteriyel, viral ya da diger ajanlara bagl
pnomonilerin ayirici tanisin1 yapmak zordur. Bu nedenle hastaya antibiyotik baglama kararinin

verilmesinde gii¢liik cekilmekte ve gereksiz yere antibiyotik kullanilabilmektedir (15).

6



Akut solunum yolu enfeksiyonlar1 bes yas alti cocuklarin 6nemli 6liim nedenidir. Bu yas
grubundaki yillik 11 milyon 6liimiin %25-30’undan akut solunum yolu enfeksiyonlar1 sorumlu
tutulmaktadir. Bu akut solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %75’ini pnomoniler olusturur
4).

Cocukluk caginda toplum kokenli pnOmonilerde yas  gruplarma  gore etken
mikroorganizmalar degisiklik gosterir (Tablo 2) (2,4,20).

Tablo 2: Cocukluk Cagi Pnomonilerinde Yas Gruplarina Gore Etkenler.

Grup B Streptokoklar

Gram Negatif Bakteriler (Escheria Coli,

Klebsiella Pneumoniae)

Yenidogan Listeria Monocytogenes

Staphilococcus Aereus

Clamidya Troachomatis

Viriisler (Sitomegaloviriis, Herpes Simpleks Viriis)

Anaerob Bakteriler

Viriisler (RSV, Inflilenza, Parainfliienza, Adenoviriis)
Streptococcus Pneumoniae

Haemophilus Infliienza

2 ay-59 ay Staphilococcus Aureus

Grup A streptekoklar

Mikobakteriler

Bordetella Pertusis

Streptecoccus Pneumoniae
Mycoplasma Pneumoniae
Clamidya Pneumoniae

5-9 yas Staphilococcus Aureus
Grup A Streptokoklar
Viriisler

Mikobakteriler

Mycoplazma Pneumoniae
10 yas ve tizeri | Clamidya Pneumoniae

Streptecoccus Pneumoniae




Virusler 6zellikle respiratuar sinsityal, parainfluenza, infliilenza viriisleri pnomonili
cocuklarda bakterilere gore daha sik izole edilir. Ancak bakteriler 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde, ciddi ya da 6liimciil seyreden ¢ocukluk ¢agi pnomonilerinde daha énemli rol oynar.
Gelismekte olan iikelerde toplum kaynakli hastaneye yatig gerektiren ciddi pndmonilerin
%50’ sinden pnomoniler sorumludur. Haemophilus influenza ve streptococcus pneumoniae bu
bakteriyel etkelerin %80’ nini olusturur (4).

Geligmis iilkelerde bes yas alti cocuklardaki pndmoni atak hizi 34-40/1000’dir. Bu atak
hiz1 yetmis bes yasa kadarki tiim yaslar icinde en yiiksek olanidir. Gelismekte olan iilkelerde
ise atak hizi gelismis iilkelere gore 3-6 kat fazladir. Kimi yerlerde her dort cocuktan biri yilda
en az bir kez pndmoni gecirmektedir (4).

Pnomoni diinyada her yil yaklasik iki milyon ¢ocugun 6limiine yol agar. Bir

baska acidan diinya da ¢oguk 6liimlerinin %20’sine pndmoni neden olmaktadir (28).

PNOMONILERIN SINIFLANDIRILMASI
Tipik Pnomoniler
Pnomokokkal pnomoni

Streptococcus pneumoniae (pnomokok) dogum ile birlikte saglikli bireylerin iist
solunum yollarina yerlesebilen bir bakteridir. 90 farkli c¢esidi (serotipi) vardir. Saglikli
yetiskinlerin %S5 ila %30’unun, saglikli cocuklarim %20 ila %50’sinin bogazlarinda yerlesiktir.
Insandan insana oksiirme, hapsirma, dpiisme gibi yollardan bulagir (31).

Bakteriyel pndmoninin en sik goriilen seklidir ve toplum kaynakli pnémoni vakalarinin
biiyiik kismindan sorumlu oldugu gibi 6liimle sonuglanan toplum kokenli pndmoni olgularinda
ilk sirada yer almaktadir. Ozellikle kalabalik yasam kosullarinda kolonizasyon daha kolay
olusmaktadir. Sporadik olabilir; ancak daha siklikla kisin goriiliir (9,20,32,33). Pnomoni
siklikla iist solunum yolu hastaliklarin1 takiben meydana gelir. Yiiksek ates, titreme ve
balgamli oksiiriik ile birlikte gogiis agris1 ve solunum giicliigii ile karakterizedir. Pnomoniye
bagli mortalite oldukca yiiksektir (%10 civarinda). Mortalite 6zellikle bir yasindan kiiciik
bebeklerde, yash kisilerde ve risk faktorlerine sahip kisilerde yiiksektir. Iyi tedavi edilmeyen
pnomoni veya antibiyotiklere direngli pnomoni, enfeksiyonun akciger disina yayilimi ile

komplike hale gelebilir (2).



Yenidogan donemi sonrasinda her yas grubunda en sik (%19-50) bakteriyel pnomoni
etkeni Streptococcus pneumoniae’dir (13,27). En yiiksek insidanst iki yas altindaki
bebeklerdedir. Klinik prezentasyonu bebeklerde sepsis, biiyiik cocuklarda lober pnomonidir
27).

Streptococcus pneumonia nazokomial bakterilerin %8’inde etkenken, toplum kaynakli
pnomonilerde bu oran %60’a ¢ikmaktadir (32).

Streptococcus pneumonia, iist solunum yollarinda kolonize olur ve bakteriyemi ve
menenjit gibi invazif hastaliklara, pndmoni gibi alt solunum yolu ve otitis mediya, siniizit gibi
ist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olur. Tiim diinyada ¢ocuk ve eriskinlerde toplum
kaynakli pnomoni, bakteriyemi, siniizit ve otitis mediyanin en sik rastlanan etkenidir.
Meningokoklarla beraber menenjitin ilk sirada goriilen etkenidir. Ayrica, osteomiyelit, sepsis,
septik artrit, endokardit, peritonit, perikardit ve beyin apselerinde en Onemli etkenler
arasindadir (9,31,32,34).

Avrupa’da cesitli iilkelerde invaziv pnomokokal infeksiyon hizi, bir yas alti cocuklarda
100.000°de 26.5 ile 45.3, bes yas alti ¢ocuklarda ise 9.3 ile 24.2 arasinda degismektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinin (ABD) baz1 bolgelerinde iki yas alt1 ¢ocuklarda bu oran 145’e
dek cikmaktadir. Antibiyotik 6ncesi donemde pnomokokal bakteriyemi ile hastaneye yatirilan
hastalarin %70’ten fazlas1 kaybedilmekte idi. Tedavi olanaklarimin gelismesine karsin yiiksek
mortalite oranlari ile onemi devam etmektedir (9).

Pnomokokun sebep oldugu menenjitler diger bakterilerden daha fazla oranda 6liim ve
sakatlikla sonuglanmaktadir. Pnomokok menenjitine yakalanan her 100 kisiden 15’1 6lmekte,
27’sinde isitme kaybi, 11’inde kalic1 sakatlik olusmaktadir (35).

Pnomoniye bagka bakteriler de neden olmakla birlikte pnomokok agir ve oOliimle

sonuglanan zatiirrelerin basta gelen sebebidir (10).

Haemophilus influenzae pnémonisi

Haemophilus influenzae tip b (Hib) ve tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae
suslarinin her ikisi de pnomoniye neden olur. Tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae
suslar1 ile olusan pndmoniler etkenin iist solunum yollarindan aspirasyonu sonucu gelisirken,
Hib’e baglh pnomoniler genellikle bakteriyemi sonucu olusur. Kan veya plevral sividan etkenin
tiretilmesi kesin taniy1 saglar. Pnomoniye kiigiik cocuklarda siklikla menenjit, otitis media gibi
viicudun bagka bir yerindeki infeksiyon eslik eder. Klinik daha sinsidir. Belirtiler birka¢ hafta

oncesinden baslar. Hib en sik olarak alti ay ile iki yas arasindaki c¢ocuklarda invazif



enfeksiyonlara (menenjit vb) neden olur. Hib asilamasinin rutin olarak uygulandig iilkelerde
invazif Hib infeksiyonlarinin goriilme sikligi %95 oraninda azalmistir. Hib pnomonisine sahip
cocuklarin akciger grafisinde bazen ampiyem ya da pnomotosellerin eslik ettigi lober
konsolidasyon bulgular goriilebilir (2).

Gergek insidans tam olarak bilinmemekle birlikte ozellikle iki yasindan kiigiik
¢ocuklarda pndmoninin en sik nedenlerinden biri oldugu kabul edilir. Pnomoni etyolojisinin
lober pnomonide akciger ponksiyonu Kkiiltiiri ile konuldugu olgularda tim Hib influenzae
pnomonilerinin ortalama %35’1 (%16-63) Hib tarafindan olusturulur (20). Gambia’da
yapilmis bir caligmada as1 yapilan ¢ocuklarda radyolojik olarak kanitlanmis pndmoni
insidansinda %20’den fazla azalma saptanmistir. Bu durum ciddi pnémoni etyolojisinde

Hib’in 1/5 olgudan fazlasinda sorumlu oldugunu diisiindiirmektedir (29).

Staphylococcus aureus pnomonisi

Staphylococcus aureus pnomonisi en sik alt1 ayin altindakiler olmak tizere %70’1 bir
yasin altindaki cocuklarda, %30 olgu ise iic ayin altindadir ve erkek cocuklarda daha sik
goriiliir (2,36). Malniitrisyonlu ¢ocuklarin 1/3’iinde staphylococcus aureus pnomoni etkenidir.
Staphylococcus aereus, siklikla kizamik, su ¢icegi ve grip infeksiyonlarinin seyri sirasinda
ortaya c¢ikan viral pnomonilerin ardindan gelisen ates, letarji, solunum gii¢liigii bulgulan ve
siyanozla seyreden agir pnomoniye neden olur. Bircok hastada baslangicta abdominal
distansiyon gibi gastrointestinal belirtiler 6n plandadir. Ancak klinik tablo hizla ilerler,
cocuklar toksik goriiniimdedirler. Hastalarin ortalama %29’u bakteriyemiktir. Hastaligin
baslangicinda akciger grafisi normal ya da minimum fokal lober konsolidasyon gdsterirken,
saatlerle tanimlanan hizli ilerleme sonucu plevral efiizyon, pnomotoraks, ampiyem (%80),

ampiyem ve pnomotoraks (piyopnomotoraks), apse ve pnomotoseller (%40) saptanir (2,22,36).

Streptococcus pyogenes pnomonisi

Streptococcus pyogenes (Grup A streptokoklar) basta su cicegi olmak iizere bazi viral
infeksiyonlardan sonra goriillen pnomoni etkenidir. Ampiyem ile komplike siddetli pnomoniye

neden olur. Uygun tedaviye ragmen uzun siiren inat¢i ates klinik 6zelligidir (2).
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Atipik Pnomoniler
Viral pnomoniler

Viral pnomoniler, genellikle birkac¢ giinliik rinit ve Oksiiriikle karakterize viral iist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) sonrasi geligir. Genellikle RSV, parainfliienza 1,2,3,
inflilenza viriis, adenoviriislara baghdir (12,27).

Yasamin ilk yilinda olusan pndmonilerde etkenler %90 oraninda viral iken, bu oran
okul caginda %50’ye diiser. Viral nedenler yasla azalmakla birlikte bagisiklik sistemi normal
dokuz, on yas ve lizerindeki ¢ocuklarda hald onemli bir neden olmaya devam eder. Viral
pnomoniler, kis aylarinda daha sik goriiliir, 6ncesinde nezle, hafif derecede ates ve hafif
oOksiiriik vardir, daha sonra semptomlar giderek artar. Fizik muayenede tek bulgu tasipne
olabilecegi gibi, hisilti, ronkuslar, retraksiyonlar, apne ve raller de saptanabilir. Bebegin klinigi
genelde iyi olmakla beraber agir pnomonili hastalar siyanoz, letarji, dehidratasyon ve agir
solunum giicliigii icinde olabilirler. Klinik tabloya otit, farenjit, konjonktivit eslik edebilir.
Lokosit sayis1 degisken olmakla birlikte sikhikla 15 000/mm’ ve daha altindadir. Periferik
yaymada genellikle lenfosit hakimiyeti vardir. Radyolojik olarak havalanma artisi, perihiler
peribronsiyal infiltrasyonlar, interstisyel infiltrasyonlar ve atelektaziler goriiliir. Konsolide
alveoler veya difiiz infiltrasyonlar, plevral efiizyonlar nadiren goriiliir. Risk faktorii tasimayan
cocuklarda viral pnomoniler cogunlukla 6zel bir tedaviye gerek kalmadan ve antibiyotik
verilmeden iyilesir (2).

Bebeklerde ve cocuklarda viral enfeksiyonlar erigkinlerden daha sik goriiliir. Bir¢ok
viral enfeksiyon iyilestikten sonra kalici bagisikliga neden oldugu i¢in eriskin donemde bu
hastaliklara tekrar rastlanmaz. Viral pnomoniler bebek ve cocuklarda erigkinlerden daha sik
goriilmektedir. Bu iki donemde etken olan viruslarin tipleri de farklilik gostermektedir. Bebek
ve cocuklarda RSV en sik etken olurken, eriskinlerde influenza A en sik karsimiza cikar

(22,37).

Mikoplazma pnomonisi

Mikoplazma pnomonisi, okul ¢agindaki c¢ocuklarda ve geng eriskinlerde respiratuar
enfeksiyonlarin ana sebeplerinden biridir (12,13,36,38). Bu organizma 5-9 yas ve 9-15
yasindaki cocuklardaki tiim pnomonilerin sirasi ile %33 ve %70’ini olusturur; 3-4 yaslarindan

once nadirdir, hastaligin insidans1 10-15 yaslar arasinda zirveye ulasir (12,13,28).
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Genellikle bes yas iizerindeki cocuklarda pnomoni etkenidir. Siklikla okul cag
cocuklar1 ve geng eriskinlerde pnomoniye neden olur. Bes ila dokuz yas arasindaki ¢cocuklarda
goriilen tiim pndmonilerin %33’iinden sorumlu iken, 9-15 yas grubunda bu oran %70’tir. Tiim
cocukluk ¢agi pnomonilerinin ise %10-20’sinden sorumludur. Her mevsimde ve diinyanin her
yerinde goriilebilir (31). Baslangic yavas ve sinsidir, hafif ates, bas agrisi, halsizlik, fotofobi,
miyalji ve kiriklikla gecen birkac giiniin ardindan inatc1 kuru bir oksiiriik baslar. Oksiiriik iic,
dort haftaya kadar uzayabilir. Nezle yoktur. Cocugun genel durumu iyidir. Akcigerlerde
dinlemekle siklikla raller ve ronkuslar duyulur. Farenjit, servikal lenfadenopati, konjoktivit,
biilloz mirinjit ve otitis media pndmoniye eslik edebilir. Hastalarin %10’unda deri dokiintiisii
saptanabilir. Radyolojik bulgular genel goriiniim ve fizik muayenenin aksine daha carpict
olabilir. Siklikla her iki akcigerde parakardiyak kelebek tarzinda infiltrasyonlar goriiliirken,
baz1 hastalarda lober konsolidasyon da goriilebilir. Plevral efiizyon vakalarin sadece %5’inde
goriiliir. Lokosit sayisi normal sinirlardadir, ancak eritrosit sedimentasyon hizi genellikle
yiiksektir. Hemolitik anemi, Steven Johnson sendromu veya meningoensefalit gibi akciger dist
organ tutulumlart bulunabilir. Orak hiicreli anemisi, bagisiklik yetmezligi ve kronik
kardiyorespiratuar hastalifi olan ¢ocuklarda plevral efiizyonla birlikte agir pndmonilere ve
nadiren de agir nekrotizan pnomoni ve Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS- Akut

Solunum Sikintis1 Sendromu) tablolarina yol agabilir (2).

Chlamydia pnomonisi

Chlamydia pneumoniae, enfeksiyonunun solunum yolu sekresyonlar1 ile insandan
insana bulastig1 kabul edilmektedir. Chlamydia pneumoniae, ¢ocuklugun ge¢ donemlerinde
ve geng eriskinlerde daha sik olarak diinya genelinde goriiliir ancak, tropik ve az gelismis ve
tlhman iklimli bolgelerle karsilastirildiginda yasamin daha erken donemlerinde ortaya
cikmaktadir. Chlamydia pneumoniae ¢ocukluk ¢agi pndmonilerinin % 6-10’undan sorumludur.
Bes yas iizerindeki cocuklarda klinik ve radyolojik olarak mikoplazmaya benzer pnémoniye
yol agar. Hafif seyirlidir. Baslangi¢ belirtileri siklikla ciddi bir bogaz agrisi ve ses kisikligidir.
inatgl kuru bir oOksiiriik, bronkospazm, hisilti, hafif ates ve bas agrist bulunabilir. Fizik
muayenede hisilti, ronkus ve raller duyulabilir. Akciger grafi bulgular1 subsegmental
infiltrasyondan yaygin interstisyel infiltrasyona kadar cesitlilik gosterir. Nadiren miyokardit ve

eritema nodosum gibi akciger dis1 belirtiler goriiliir (2,12,28,31).
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Chlamydia trachomatis pnémonisi

Chlamydia trachomatis pnomonisi, 2-19 haftalik cocuklarda goriilen sinsi baslangicls,
ategsiz bir hastaliktir. Bu donemdeki pnomoni vakalarinin iicte birine ulasan kismindan
sorumludur. Chlamydia trachomatis yenidogan doneminde enfekte annenin dogum kanalindan
almir, 3-13 hafta sonra klinik bulgu verir. Pndmoni gelisme riski %5-20’dir. Pnoémoniye
siklikla konjonktivit eslik eder (%50). Bebegin genel durumu iyidir. Tekrarlayic1 bogulur
tarzda oksiiriik, tasipne ve nazal konjesyon tipiktir. Oksiiriik beslenme veya uyumayla
kesilebilir. Fizik muayenede hafif retraksiyonlar, krepitan raller varken, higilti duyulmaz.
Akciger grafisinde her iki akcigerde havalanma artist ve interstisyel infiltrasyon bulunur.
Lokosit sayis1 normal smirlardadir, eozinofili (>400/mm®) hastalarin %75’inde saptanan bir

bulgudur (2,12,28,31).

RiSK FAKTORLERI

ASYE’nin 6nde gelen risk faktorleri igerisinde ¢ocugun yasi, kalabalik toplumlarda
yasama, cinsiyet, hava kirliligi veya pasif sigara iciciligi, anatomik, metabolik, genetik, yapisal
bazi hastaliklar, beslenme yetersizligi, anne siitii alip almamasi, ailenin sosyoekonomik
durumu, cocugun yuvaya veya krese gidip gitmemesi ve asilanma durumlari, yakin zaman da
antibiyotik kullanim1 ©6nde gelen risk faktorleridir. ASYE bes yas alti cocuklarda daha sik
oldugunda da daha agir seyreder. Kalabalik toplumlarda yasama bulagma riskini artirir. Erkek
cinsiyette daha sik goriilir. Malnutrisyon 6nde gelen risk faktoriidiir. Anne siiti ASYE’de
koruyucudur. Anemisi, rasitizmi olan ¢ocuklarda ASYE daha sik goriilmektedir. Krese giden
cocuklarda ozellikle ilk 1-2 yi1lda ASYE siklig1 yiiksektir. Bagisiklik sisteminde bozukluk olan,
asilar1 eksik olan ¢ocuklarda da ASYE daha siktir (13,25).

Cevresel sigara dumani akciger gelisimini tamamlamis bir c¢ocugun cigerlerini
etkileyerek akut solunum yolu hastaliklarma zemin hazirlar. Cocugun cevresel sigara
dumanindan etkilenmesinde anne babanin sigara i¢mesi, 6zellikle annenin sigara i¢iyor olmasi
onemlidir. Cevresel sigara dumanindan etkilenim sonucunda ¢ocuklarda bronsit, bronsiolit,
pnomoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak enfeksiyonu, iist solunum yolu
irritasyonu, azalmis akciger fonksiyonu ve astimli cocuklarda artmis atak sayis1 goriilmektedir.
ABD infantlarda olusan pnomoninin %50’sinin pasif sigara dumanindan etkilenme sonucu

oldugu saptanmistir (25).
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Cocuklarda ASYE’ye zemin hazirlayan risk faktorleri Tablo 3 ve 4’te verilmistir

(2,5,38).

Tablo 3: Cocuklarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarmma Zemin Hazirlayan Risk
Faktorleri.

*Yas (iki yasin altinda olmak)

*Diisiik dogum agirhig

*Prematiirite

* Anne siitii ile beslenememe

*Malniitrisyon

*D vitamini eksikligi

*Diisiik sosyo-ekonomik diizey

*Kalabalik yasam kosullart

*Saglik hizmetlerinden yararlanamama

* Anne yas1 ve annenin egitim durumu

*Basta sigara olmak iizere ev ici ve ev dist hava kirliligi

*Altta yatan dogumsal rahatsizligin olmasi (dogumsal kalp rahatsizligi,
diabetes mellitus vb.)

*Yetersiz bagisiklama ( kizamik ve bogmaca agisinin yapilmamasi)

*Kis mevsimi
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cocuklarda goriilen firsatci enfeksiyonlar arasinda daha sik goriilen respiratuar

Tablo 4: Ozgiil Etkenlerle Enfeksiyon Riskini Arttiran Faktorler.

1. Penisiline direnc¢li pnomokok
a. 6 yasin altinda olma
b. Son iki ayda beta-laktam grubu antibiyotik kullanimi
c. Altta yatan ya da ek hastalik
d. Kres bakimi

e. Bagisiklik sistemini baskilayan hastalik ve kortikosteroid kullanimi

2. Staphylococcus Aereus
a. 1 yasin altinda olmak (siklikla 6 ayin altinda olmak)
b. Agir viral infeksiyon varlig1 (kizamik, grip, su ¢icegi)
c. Radyolojik olarak apse, pnomotosel, piyopnomotoraks gibi komplikasyonlarin

varligi

3. Haemophilus Influenza
a. 6 ay- 2 yas
b. Altta yatan hastalik (dogumsal kalp hastalii, kronik akciger hastaligi vb.)

c. Onceden hastaneye yatis dykiisii

d. Hib asisinin yapilmadig1 cocuklar

Pnomoni nedenleri hastanin bagisiklik durumuna gore ve diger baz1 hazirlayici

faktorlere gore degiskenlik gosterebilir. HIV ile enfekte bebek ve ¢ocuklar daha seyrek olarak
goriilen firsat¢1 alt solunum yolu enfeksiyonlarina, tekrarlayan bakteriyel pnomonilere ve
lenfoid interstiyel pnomonitise daha yatkindir. Lenfoid interstiyel pnomoniti, akcigerin aktif

Ebstein-Barr enfeksiyonu ile iligkili olan yerel lenfoproliferatif bir hastaligidir. HIV ile enfekte

patojenlere ek olarak  pneumocystis carini, sitomegaloviriis, mycobakterium avium

intrasecelulare, aspergillus, mucor, adenoviriis, ve varisella sayilabilir (12).

BELIRTIi VE BULGULAR

viral

Vakalarin ¢ogunlugunu (%80) toplum kaynakli, agir klinik bulgular1 olmayan vakalar

olusturur. Yasi kiigiikse, dispne varsa, kistik fibrozis, immiin yetersizlik, vb. gibi altta yatan

bir risk faktorii onemli hastalik varsa, hastane kaynakl bir enfeksiyon ise vakalar ciddi olarak
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siniflandirilmalidir. Dispne, pratikte ciddiyeti gosteren en 6nemli klinik bulgudur. Siyanoz
varlig1 ise yogun bakim gerektirdiginin bir gostergesi olarak algilanmalidir (13).

Bakteriyel pnomonin bes kardinal bulgusu; oksiiriik, balgam ¢ikarma, plevratik gogiis
agrisi, titreme ve atestir. Fizik muayene bulgulan lokalize ya da yaygin konsolidasyon ve
plevral efiizyonla uyumlu bulgular olup farkliliklar gosterebilmektedir (21).

Komplikasyonlari; hipoksemi, solunum yetmezIligi, plevral efiizyon, ampiyem, akciger

apsesi, bakteremi, menenjit, endokardit ve perikardit olabilir (21).

Fizik Muayene Bulgulari

Cocukta oksiiriik ve ates yakinmalar ile birlikte tasipne, gogiis duvarinda cekilmeler,
raller, ronkuslar, solunum seslerinin azalmasi ve daha agir vakalarda burun kanadi solunumu
ve siyanozun da goriilmesi pnomoni tamsim diisiindiirmelidir. Oksiiriik ¢ok kii¢iik ve agir
malniitrisyonu olan ¢ocuklarda fark edilmeyebilir. Ates siklikla vardir, ancak olmazsa olmaz
bir bulgu degildir, malniitrisyonu olan ¢ocularda ates yoktur. Ve kiiciikk cocuklarda ates
normal, hatta hipotermik olabilir (1,2,14,28,39).

Tasipne varligi ASYE, iist solunum yolu infeksiyonlarindan ayirmada en temel
bulgudur. Tasipne ASYE’nin karakteristik bir bulgusudur. Siit cocuklarma gogiis alt
duvarinda ¢ekilme ile birlikte solunum sayisinin dakikada 50’nin iistiinde olmasi radyolojik
olarak bir pnomoniyi saptamada pozitif kestirim degeri %45, negatif kestirim degeri %83
oldugu saptanmigtir. DSO’niin yaslara gore tanimladifi tasipne’nin radyolojik olarak
kanitlanmis bir pnémoniyi saptamada sensivitesi %78, spesifitesi %79 dur. DSO’niin &nerdigi

yasa gore normal solunum sayilar1 ve tagipne dlgiitleri TabloS’te gosterilmistir (1,2,14,28,39).

Tablo 5: Diinya Saghk Orgiitii'niin Ollerdigi Yasa Gore
Normal Solunum Sayilar: ve Tasipne Olgciitleri.

Normal Solunum Hizi Tasipne Siir1
Yas (solunum hizi/dakika) | (Solunum hizi/dakika)
2ay< 40-60 60
3-11 ay 25-40 50
1-5 yas 20-30 40
5 yas > 15-25 30
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Solunum is giiciiniin arttig1 cok agir pndmonili hastalarda tasipne olmayabilir (2,39).

Agir vakalarda genellikle cocuk, sakinken nefes aldigi zaman gogiisiin alt kisminda
ice dogru ¢cokme vardir. Gogiis alt kismindaki ¢okme subkostal retraksiyon ile es anlamli
degildir. Bununla birlikte interkostal retraksiyonun, 6zellikle normal de kiiciik ¢cocuklarda
hafif derecede olmasindan ve bagka nedenlere ya da olabileceginden dolay1 spesifitesi
yoktur. Kuyucu’nun (14) yaptig1 bir arastirmaya gore; Banglades’te yapilan calismalarda
interkostal ve suprasternal retraksiyonun gogiis alt kismindaki cekilme ile birlikte oldugunda
agir pndmoninin bir bulgusu olarak degerli oldugu bulunmustur. Ozellikle ii¢ yasindan biiyiik
cocuklarda solunum sayisinin ve gogiiste cekilme pnomoniyi saptamada sensitif bulgular
degildir. Yapilan calismalarda gdzlem bulgularinin oskiiltasyon bulgularindan daha degerli
oldugu bulunmasina ragmen, solunum sayisi dakikada 40’1n altinda olan ¢ocuklarda krepitan
ral ve bronsial solunum sesi daha sensitif (%75) ve spesifik (%57) bulgulardir. Krepitan
raller 6zellikle bronkopndmonisi olan ¢ocuklarda dagimiktir ve kiiciik ¢ocuklarda iist hava
yolundan kaynaklanan sesler ve ronkuslar nedeniyle duyulamayabilir. Solunum sayisi ve
oskiiltasyon bulgulari normal olan ve solunum giiclii§ii olmayan cocuklarda akciger grafi
bulgularinin pndmoni agisindan pozitif olmasi pek muhtemel degildir (14,40).

Pnomonili bir ¢ocukta hastaligin agirligini gosteren bulgular; solunum sayisinin
dakikada 70’in iistiinde olmasi, gogiis alt kisminda ¢ekilme, beslenememe, laterji veya biling
kaybi, konviilsiyon, burun kanadi solunumu, basim1 geriye atma, ve santral siyanozdur. Bu
bulgular hipoksemiyi gosteren bulgulardir. Gogiis alt kisminda c¢ekilme erken donemde
goriillmesi ve sensivite ve spesifitesinin yiiksek olmasi nedeniyle 6zellikle yararli bulgulardir.
Tek lob tutulumu total akciger komliyansini azaltmadigindan gégiiste ¢cekilme goriilmeyebilir
(14).

Kii¢iik bebeklerde herhangi bir hastalik halinde veya akut beslenme probleminde
solunum sayilarina dikkat edilmelidir. Hizl1 solunum ve gogiis retraksiyonu yaninda, bu yas
grubunda sepsis ve menejit gibi diger bulgular da ¢ikabilir. Konvulsiyon, biling
degisiklikleri, laterji, beslenme giicliigii (daha once iyi beslenirken), 37.5°C’nin iistiinde ates
veya hipotermi, apne nobetleri ve gergin bir karin pnomonili bir bebekte rastlanabilecek
diger bulgulardandir (2,14).

Diger fizik inceleme bulgular1 oldukca degiskendir ve normal olabilir. Bronsiyolitli
cocuklarda hisilti, larengotrakobronsitli cocuklarda stridor vardir. Belirgin hava tutulumu
varsa, vurarak incelemede (perkiizyon), titresim (rezonans) artimi saptanir. Solunumda ya
da vurarak incelemede seslerin azalimi lober tutulum ya da atelektaziyi gosterir. Yaygin

ya da yerel olarak ince ¢itirt1 (krepitan) ralleri olabilir (28).
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Duyumsanamayan (insensible) su kaybini1 arttiran ates ve hizli soluma ile yeme azligi
belirgin siv1 eksikligine yol acabileceginden, ilk muayenede hastanin hidrasyon durumunun
degerlendirilmesi 6nemlidir (28).

Biiyitk ¢cocuk ve ergenlerde virus nedenli ve atipik pnomonilerin genel 6zelligi
eriskindekine benzer. Baslangigta genellikle kiriklik, kas agrisi, yeme isteksizligi ve USYE
bulgular1 vardir. Oksiiriik genellikle rahatsiz edici (irritatif) ve balgamsizdir. Atesin 39°C’yi
agmast beklenmez. Tasipne, burun kanatlarinin solunuma katilmasi ve cekilmeler olabilir,
ancak daha az belirgindir. Fizik inceleme bulgular1 daha giivenilirdir. Vurarak incelemede
donuk ses (matite), azalmis solunum sesleri, yerel ya da yaygin ince raller duyulur. Biiyiik
hastalarda apne beklenmediginden, siyanoz, gaz degisimi bozulmasinin kotii bir belirtisi
olarak onemsenmelidir. Siklikla hafif su yitimi (dehidratasyon) goriiliir, ancak muayenede
belirgin degildir (28).

Pnomonisi olan agir malnutrisyonu olan hastalarda solunum sayisinda artis ve gogiiste
cekilmeler kas tonuslarinin normal olmamasi nedeniyle goriilmeyebilir. Ayrica pnomoni diger
lokalize ve sistemik enfeksiyonlarla birlikte olabilir. Malniitrisyonlu hastalarda DSO’niin
pnomoni tanimmi ig¢in, her yas i¢in dakikada bes daha az sayilarin kabul edilmesini

onermektedir (14).

Radyolojik Bulgular

Akciger grafisi ASYE’lerin tanisinda altin standart olarak diisliniilmesine ragmen
onemli sayilabilecek kisitlamalar1 vardir. Oncelikle viral pnomoniden bakteriyel olani ayirt
ettirmez. Klinik olarak agir olmayan pnomonilerde rutin akciger grafisinin tam1 koydurucu
avantajmin klinik sonucu ve iyilesme zamanini azaltmadigi bulunmustur. Akciger grafisinin
DSO’niin pnémoni vaka tanimina uyan ¢ocuklar iginde ilave bir yarar sagladigi bir subgrup
belirlenememistir. Bir arastirmada, 2 aydan biiyilk ve ayaktan takip edilecek cocuklarda
akciger grafisinin rutin ¢ekilmesinin yararli olmadig: bildirilmektedir (14).

Pnomoni tanis1 fizik muayene bulgulan ile konabilir. Radyolojik inceleme gerekli
degildir, ancak asagidaki durumlardan birinin varlifinda akciger grafisi ¢ekilmelidir (2,13):

a. Diizelmeyen ve yineleyen klinik tablolar,

b. Hastaneye yatis endikasyonun varligi ,

¢. Hastamin ii¢ yasindan kiiciik, atesin 39°C’nin iistinde ise ve nedeninin belli
olmamasi, beyaz kiire sayisinin >15 000/mm? ve iizerinde olmasi,

d. Komplikasyon diisiiniilmesi.
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Akciger grafi bulgular etkeni kesin saptamamakla birlikte yardimci olabilir. Etkene

gore siklikla goriilen grafi bulgular1 Tablo 6’da gosterilmistir (2).

Tablo 6: Pnomonilerde Etkene Gore Siklikla Gozlenen Radyolojik Bulgular

Mikroorganizma Radyolojik Bulgular

Streptococcus pneumoniae Lober/segmental konsolidasyon, hava bronkograma,
plevral efiizyon

Haemophilus influenzae Lober/segmental konsolidasyon, hava bronkogrami,
Plevral efiizyon, bazen ampiyem ve pnomotoseller

Atipik pnomoniler Genellikle tek tarafli, difiiz interstiyel veya
bronkopndmonik infiltrasyonlar, hiperaerasyon
hiler lenfadenopati, nadiren plevral efiizyon

Staphylococcus Aureus Plevral efiizyon, ampiyem, pnomotoraks, piyopngmotoraks
apseler, pnomotoseller

Viriisler Havalanma artisi, perihiler-peribronsial infiltrasyon,

atelektaziler

Laboratuvar incelemeleri

Akciger grafi bulgulari, lokosit sayisi, C-reaktif protein (CRP) diizeyi ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) pnomoninin bakteriyel ya da viral nedenlerle olusup olusmadigi
hakkinda ya da etken hakkinda kesin bilgi veremez. Yiiksek 16kosit sayis1 (>15 000/mm?), sola
kayma (%10 bant formu), yiiksek ESH ve CRP diizeyleri bakteriyel pndmoni tanisim destekler
(2,38,39).

On yasin iistiindeki cocuklarda balgam Gram boyamasi ve kiiltiirii tedavi baslamadan
once yapilmalidir. Her kiigiik biiyiitmede 25’ten fazla 16kosit ve 10’dan az epitel hiicresi olan
balgam 6rnegi kiiltiir ve gram boyama i¢in kullanilabilecek degerli bir 6rnektir (2).

Ayakta izlenen hastalar icin rutin kan kiiltiirii alinmasi1 onerilmez (bu hastalarda kiiltiir
pozitifligi oram1 %5’ten azdir). Hastanede yatarak izlenmesi gereken atesi olan pnomonili

hastalarda kan kiiltiirii tedavi baglamadan 6nce alinmalidir (2,39).
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Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae gibi bazi 6zgiil etkenler i¢in rutin
olarak serolojik testler ya da kiiltiir yapilmasi 6nerilmez (2).

Viral kiltiirler, viral antijen saptanmasi ancak elde edilecek sonu¢ tedaviyi
degistirecekse hastanede yatan hastalarda yapilmahdir (2).

Tiiberkiilin deri testi tiiberkiilozlu eriskinle temasi olan ya da uygulanan tedavi ile yanit
alimamayan ¢ocuklara yapilmalidir (2).

Oykii, fizik muayene, radyolojik bulgular ve laboratuvar sonuglari birbiriyle uyumlu
degilse ve tedaviye yanit yoksa veya hastalik yineliyorsa, tiiberkiiloz, kistik fibroz, yabanci

cisim aspirasyonu, bagisiklik yetmezIligi gibi diger durumlar arastirllmalidir (2).

Hastaneye Sevk ve Yatis Olciitleri

Cocuklarda hastaneye sevk ve yatis Ol¢iitleri:
1. iki ayin altinda pnomoni tanis1 konma,

2. Her yasta agir ve ¢ok agir pndmoni bulgularn ( tagipne, siyanoz, dispne),

3. Pnomonisi olup, birinci basamakta verilen iki giinliikk tedavi ile klinik bulgular
diizelmemesi, ilerleme gostermesi,

4. Altta yatan hastaligin olmas1 (agir malniitrisyon, dogumsal kalp hastaliklari, kronik
solunum sistemi hastaliklari, diyabet, kronik bobrek hastaligi, kas sinir ve iskelet sistemi
hastaliklari, metabolik hastaliklar ve bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklar),

S. Birinci basamakta akciger grafileri elde edilebilen ¢ocuklarda birden fazla lobda
tutulum, atelektazi, apse veya pnomotosel, plevral efiizyon, hizli radyolojik ilerleme,

6. Yineleyen pnomoniler,

7. Sosyal endikasyon; kimsesiz ve 6zel bakima gereksinimi olma,

8. Plevral sivi,

9. Stafilokok pndmonisi olasiligi,

10. Kusma ve oral ilag alamamadir (2,12,14,20,36,38,39).
TANI
Klinik Tam

Bakteriyel etkenlerin ayrimlanmasin saglamak igin yeni testler gelistirilmeye calisilsa
da tani; agirlikli olarak yasa, klinige ve bolgesel epidemiyolojiye dayanarak konmaktadir

(4,27).
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Oykiisiinde ani ates, oksiiriik, zorlu ve hizli solunum olan c¢ocuklarda pnomoniden
siiphelenmek gerekir. Lokalize fizik muayene bulgusu bakteriyel enfeksiyonu diistindiiriir. Bu
bulgular &ncesi siklikla nonspesifik USYE bulgulari vardir. Sadece klinik bulgularla bakteri-
viral ayinmini yapmak siklikla miimkiin olmaz (13,20).

Pndmonili ¢ocugun birincil saghk hizmetleri kosullarinda tanisinin konabilmesi i¢in en
uygun tanim DSO’iin  tanimidir. DSO pnémoniyi diger belirgin bir nedene baglanamayan
atesli hastalik ile tasipne olarak tanimlamaktadir. DSO’niin 6nerdigi yasa gore normal solunum
sayilart ve tasipne oOlgiitleri tablo 5’te gosterilmektedir (12,27) Siit cocugunda ates ve tasipne
pnémoninin en basit ve giivenilir iki bulgusudur. Pnémoni diisiindiiren diger klinik bulgular
Oksiiriik, ates, solunum seslerinin azalmasi, krepitan raller, brongial solunum sesi, burun
kanadi solunumu, interkostal, supkostal, suprasternal retraksiyonlardir. Burun kanadi
solunumu, retraksiyonlar ve siyanozun pndmoni tanist i¢in pozitif predikdif degeri yiiksek
olmasina karsin bu bulgular her pndmonili hastada degil, siddetli pnomonili hastalarda raslanir.
DSO tanimina gore burun kanadi solunumu ve retraksiyonlar varsa cok siddetli pnomoni
varligir so6z konusudur. Olanaklarin varliginda pnomoni radyolojik olarak kanitlanmali ve
mikrobiyal etiyoloji belirlenmelidir. Akciger grafisi olay1 destekler, kesinlestirir veya lokalize
eder, bu nedenle siklikla kesin tan1y1 saglamak i¢in kullanilir (20,27).

Tasipne varligit ASYE’yi, USYE’den ayirmada en temel bulgudur (2).

Fizik muayenede ral duyulmasi ve gogiiste ¢ekinti olmasi, solunum sayisi ile berabar
digiiniildigiinde pnomoni tanisinda duyarhilign arttirmaktadir. Ancak ozgiilliigii diistiktiir.
Pnomoni tanisinin 6zgiilliigii akciger grafisi ile beraber degerlendirilmesi durumunda yiiksek

olacaktir (12).

Mikrobiyolojik Tam

Agir klinik bulgular olan, riskli grupta yer alan, hastaneye yatis1 gerektiren vakalarda,
immun yetersizligi olanlarda, yiliksek atesi devam edenlerde mikrobiyolojik tetkikler
istenebilir. Rutin degildir. Ciinkii cocuklar erigkinler gibi degildir, balgam ¢ikartamazlar. Bizim
ASYFE’lerimizin ¢ogunlugu kuru oksiiriikle karakterizedir. Eger balgamli bir Oksiiriikk varsa
mutlaka balgam kiiltiirii ve degerlendirmesi yapilmalidir. Bogaz kiiltiiriiniin bir anlam1 yoktur.
Bronkoalveolar yikanti suyunda da mikrobiyolojik inceleme yapilabilir. Entiibe hastalarda
kolonizasyona dikkat edilmelidir. Ampiyem, abse vb. gibi lokalize enfeksiyon odaklar1 varsa

bu bolgelerden kiiltiir gonderilmelidir. Cocuklarda pnémoni etkenleri hemokiiltiirden de izole
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edilebilir. Izole edilme oram yiiksek degildir (%3-12). Bakteriyel antijenin saptanmasi tanida
yiiksek duyarliliga sahip degildir (13,39).

Ciddi olarak hasta ¢ocuklarda ve ampirik antibiyotik tedavisine yanit vermeyenlerde
onemlidir. Spesifik patojene yonelik tedavi, gereksiz antibiyotik kullanimini ortadan kaldirarak
antibiyotik direncinin artmast ve yayilmasinin Onlenmesini ayrica degisen antibiyotik
duyarlilik kaliplarmin ve epidemilerin izlenmesini saglar. Bakteriyel ve viral kiiltiir
mikrobiyolojik tamida “altin standart”dir. Bakteriyel kiiltiir i¢in klinik ornekler balgam,
bronkoalveolar lavaj sivis1 akciger aspiratidir. Immiin sistemi saglam olan toplum kokenli akut
komplikasyonsuz pnomonili ¢ocuklarda mikrobiyolojik tan1 yontemlerinin rutin kullanimi
gerekli degildir. Hastaneye yatirilan pnomonili hastadan kan kiiltiiri mutlaka alinmalidir.
Bakteriyel pnomonide kan kiiltiirii ile etkenin saptanma olasiligt %10-33’diir. Plevral sivisi
varsa kiiltiirii ve gram boyamasi yaplir. Viral kiiltiir icin klinik 6rnekler nazofarengeal aspirat,
nazofarengeal yikanti, nazal siiriintiidiir. Viral kiiltiirlerin sonucu gec¢ alnir, trasportla ilgili
sorunlar nedeniyle viriisler canliligin1 kaybedebilir ve genellikle rutin hastane laboratuarlarinda
yapilmaz. Serolojik testler iiretilmesi zor olan patojenler 6zellikle atipik pndmoni etkenleri i¢in
degerlidir. Serokonversiyonun saptanmasi , retrospektif tami, spesifik Ig M tek ornekle tani
olanag saglar. Antijen saptama testleri respiratuvar viriisler i¢in degerlidir ayrica chlamydia
pneumoniae, chlamydia trakhomatis ve pneumocystitis carini tanisinda kullanilabilir. Antijen
saptamasi nazofarengeal sekresyonlarda enzim imminoassay (EIA), direk floresan antikor
(DFA), immiin floresan antikor (IFA) yontemleri ile yapilir (13,27).

Ayakta izlenen hastalar i¢in rutin kan kiiltiirii alinmas1 6nerilmez. Hastanede yatarak
izlenmesi gereken atesi olan pnOmonili hastalarda kan Kkiiltiirii tedavi baslamadan Once
alinmalidir (2).

Klinik bulgular, gogiis grafisinde infiltrasyon bulgusu, balgam yaymasinda
inflamatuvar hiicre varligi taniyr destekler. Pulmoner infiltrasyon bulgusu olan hastalarda
pozitif kan kiltiiri, izole edilen mikroorganizma ile meydana gelen pndmoniyi
diisiindiirmelidir (21).

Plevral efiizyon varliginda biriken sivi incelenerek etken mikrorganizma yoniinden
arastirilmalidir. Nadir olarak trakeobronsial sekresyonlarin bronkoskopi ile alinarak yayma ve

kiiltiir i¢in incelenmesi gerekli olabilmektedir (21).
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TEDAVIi

Pnomoninin antibiyotikle tedavisi ampirik olarak yapilmaktadir. Vakalarin neredeyse
timiinde antibiyotik recete edilmekte ancak biiyiilk ¢cogunlugu viral oldugu i¢in antibiyotik
kullanilmasina gerek duyulmadan diizelmektedir (%80). Gereksiz antibiyotik kullanimi
yiiksektir. Vakalarda mutlaka secici davramilmalidir. Bakteriyel pnomonide etkenin izole
edilmesi, antibiyogram yapilmasi ve buna gore antibiyotik se¢imi tamamen uygulama
digindadir, teorik bilgi olmaktadir. Antibiyotik secimi cocugun yasadigi bolgenin enfeksiyon
ozelliklerine, olas1 etkenlerin neler olabilecegine, antibiyotik diren¢ durumunun ne
olabilecegine dikkat edilerek secilmelidir (13).

Virus pnomonisinde antibiyotik kullanimi yararsizdir, tedavi destekleyicidir. Ancak,
bakteri pnomonisi diglanmadigindan, hastaneye yatirilan ¢ogu olguda antibiyotik
kullanilmaktadir. Bu durumda da antibiyotik secimi hastanin yasi ve kosullarin olas1 kildig1
etkenlere yonelmelidir (28).

ASYE olan cocuklarda tamida hangi parametrelerin kullanilacagi, viral-bakteriyel
ayriminin giivenilir bir sekilde nasil yapilacagi, antibiyotik verilip verilmeyecegi, hangi
antibiyotiklerin kullanilacagi, antibiyotiklerin hangi yollarla kullanilacagi ve ne zaman oral
tedaviya gecilecegi ve ne kadar siire kullanilacagimi gosteren biiyiikk randomize kontrollii
calismalar azdir. DSO’niin 1980°1i yillarda gelistirdigi tedavi algoritmalar1 ozellikle
pnomoninin ¢ocukluk ¢aginda mortalitenin 6nemli bir nedeni oldugu, kaynaklarin ve tam
imkanlarinin kisith oldugu gelismekte olan iilkelerde Onerilmekte ve kullanilmaktadir. DSO
algoritmasina gore pnomoni tanis1 alan her cocugun antibiyotikle tedavi edilmesi
onerilmektedir. Bu Onerinin temelinde geligsmekte olan iilkelerde etyoloji belirlemeye yonelik
akciger aspirasyonu ile yapilan ¢aligmalarda hastalarin yarisinda ya da 2/3’linde bakterilerin
tespit edilmesi, viral etkenlerle enfekte oldugu diisiiniilen cocuklarda aym zamanda
bakterilerin de saptanmasi ve genellikle bakteriyel ve viral pndmonilerin klinik ve radyolojik
bulgularinin oOrtiismesi vardir. Buglinkii veriler, bakteriyel pndmoni nedeniyle antibiyotik
gereksinimi bulunan her ¢ocuga ilaglar1 ulastirilabilirse pnomoniye bagli 6lim oranlarinin
%50-60 azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Siiphesiz bu algoritmik yaklasimda ihtiyaci
olmayan bazi hastalarda da antibiyotik kullanilmasi1 s6z konusudur. Diger taraftan gelismis
iikelerde ASYE’de genellikle viriisler sorumludur. Bu nedenlerle DSO algoritmanin aym
sekilde her iilkede kullanilmasi antibiyotiklerin asir1 kullamimina ve diren¢ problemlerinin

ortaya ¢ikmasina neden olacaktir (4,14,27).
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Tedavi karar tam algoritma temelinde Oncelikle cocugun yasina gore daha sonra klinik
ve epidemiyolojik faktorlere, laboratuar bulgularina  ve en son olarak da akciger grafi
bulgularina gore verilmesi gerekir (2,13,14).

Hastaligin tedavisinde en O©nemli basamak hastanin ayakta mi1 yoksa hastane
kosullarinda m1 tedavi edilecegidir. Hastaneye yatis kosullar tasimayan ¢ocuklar ayakta tedavi
edilmelidir (2,13).

Pnomokoklarda yiiksek antibiyotik direnci ve Tiirkiye’de antibiyotik tiiketiminin
giderek artmasi s6z konusudur. Tiirkiye’de penisiline direngli pnomokoklarin oran1 %36 ile

%48 arasindadir (41,42).

Birinci basamak saghk kuruluslarinda ayakta tedavi;

1. Atesi varsa soguk uygulama yapilir, gerekirse antipiretikler verilir (2),

2. Bakteriyel neden diistiniiliiyorsa hastaya antibiyotik verilir; 3-59 ay arasinda
hastalar Streptococcus Pneumoniae, hib en sik saptanan bakterilerdir. Bu yas grubu
cocuklarda akciger grafisinde lober konsolidasyon saptanirsa, ilk secenek antibiyotik kas ici
yoldan penisilin prokain olmalidir. Oral ilag segilecekse  amoksisilin seg¢ilmelidir.
Amoksisilin etkenin Haemophilus Influenza oldugu diisiiniildiigiinde, asisiz cocuklardaki
pnomoniler i¢cin de iyi bir segenektir. Penisiline alerjisi olan ¢ocukta makrolidler ya da
eritromisin tercih edilmelidir (2,12,14,36,39).

Mikoplazma, klamidya ve riketsiya pnomonilerinde makrolit (eritromisin,
azitromisin, klaritromisin) ya da tetrasiklin kullanim1 hastalik siiresini kisaltir.Ancak, bak-
teri enfeksiyonlarindan farkli olarak kisa siirede carpici etkisi beklenmez (28).

Bes yas iistii ayakta izlenen hastalarda en sik etkenler Streptococcus Pneumoniae,
Mycoplasma Pneumoniae, Clamidya Pneumoniae oldugundan akciger grafisinde lober
konsolidasyon bulunan olgularda ilk secilecek antibiyotik kas i¢i yoldan penisilin prokaindir
(2,14). Oral ilag seg¢ilecekse amoksisilin tercih edilebilir. Makrolid grubu antibiyotikler atipik
pnomoni diistiniilen olgularda ya da bu grup antibiyotiklerden klaritromisin Streptococcus
Pneumoniaeda etkin olmasi nedeniyle tipik atipik ayriminin yapilamadig: olgularda tek basina
tercih edilebilir. Makrolid ve tetrasiklinler mikoplazma hastaliklarinin seyrini kisaltmada

etkilidir (2,12,14).
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3. Hisilt varsa bronsiyolitteki tedavi ilkeleri uygulanir (2),

4. Aileye evde bakim kurallar1 ve dikkat edilmesi gereken noktalar anlatilir ve

onerilerde bulunulur (2),

5. Tedaviye yanit 48 saat sonra degerlendirilir;
a. Agir hastalik bulgular1 gelismisse hemen hastaneye sevk edilir,

b. lyilesme varsa tedaviye 7-10 giin devam edilir (2,20,36).

Tedaviye ragmen durumda bir degisiklik yok ise, antibiyotigini hi¢ almiyor olabilir
veya uygun sekilde verilmemis olabilir, bu durumda ayn ila¢ tekrar verilir. Ilacin uygun
sekilde kullanilmasina ragmen durum ayni ise antibiyotik degisikligi yapilir (2,36).

Tedavide diger énemli bir konu ise hastalik risk etmenlerinin onlenmesidir. Bu risk
etmenlerinin basinda malniitrisyon, anemi, kalabalik yasam ve sigaraya maruziyet
gelmektedir ki bunlarin ¢ogu iyi bir miicadele ile 6nlenebilir. Hastanin beslenme durumunun

degerlendirilip diizenlenmesi demir eksikligi varsa tedavi edilmesi gerekir (36).

Ikinci basamak saghk kuruluslarinda tedavi;

1. iki aydan kiiciik tiim bebekler ve birinci basamakta tedaviden yarar gérmeyen tiim

hastalar ikinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi edilmelidir.

2. Bakteriyel pnomoni diisiiniiliiyorsa hastaya paranteral antibiyotik verilir. Iki aydan
kii¢ciik bebeklerde en sik raslanan etken grup B streptekoklar ve Gram negatif bakterilerdir.
Hasta sepsis ve menenjit birlikteligi acisindan degerlendirilmelidir. Tedavida bir aminoglikozit
(gentamisin, netilmisin, amikasin) ile bir arada ampisilin ya da antipsddomonas olmayan 3.
kusak sefalosporin (sefotaksim, seftriakson) ile beraber ampisilin kullanilir (2,14,20).

3-59 ay arasinda olan cocuklarda, beta-laktam-beta-laktamaz inhibitorii
kombinasyonlar1 (ampisilin-sulbaktam) ya da 2. kusak sefalosporinler kullanilabilir. Hastada
sepsis bulgular1 varsa veya plevral ampiyem, pnomotosel ve piyopndmotoraks varligi séz
konusu ise 3. kusak sefalosporinler kullanilabilir (2,39).

Bes yas iizerindeki ¢ocuklarda etkenin pnomokok oldugu diisiiniilen ve tipik lober
konsolidasyon bulgular1 olan hastalarin tedavisinde ilk segilecek ila¢ penisilin G ya da

ampisilin olmahdir. Tiirkiye’de yayimlanan c¢alismalarda  Streptococcus Pneumoniae’de
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penisilin direnci diisiiktiir. Penisiline orta derecede bile yiiksek doz penisilin tedavide etkili
olur. Penisiline yiiksek diren¢ varsa tedavide tigiincii kusak sefolosporinler kullanilabilir. Eger
3. kusak sefalosporinlere de diren¢ varsa vankomisin ya da karbapenemler (imipenem,
meropenem) tedaviye eklenmemlidir (2,14,39,20,42).

Parental tedaviye 5-7 giin devam edildikten sonra oral tedavi yapilir ve siire 14
giine tamamlanir (39).

Losemili cocuklarda su ¢icegi pnomonisi gibi, bazi o6liimcill seyirli viriis
pnomonilerinde asiklovir kullanim1 yasam kurtaricidir. Ancak bu hastalarin hemen yarisinda
bakteri enfeksiyonunun da eslik edecegi unutulmamalidir (28).

Immiin sorunlu hastalarda sitomegaloviriis pnomonisi gansiklovir ve
hiperimmiin globiilinle tedavi edilir. Influenza viriisii pnomonisi olasiliginda oseltamivir,
zanamivir, influenza A enfeksiyonunda ayrica amantadin, rimantadin kullanilabilir (28).

Brong genisleticiler hisiltis1 olan viriis pndmonili ¢ocuklarda siklikla kullanilmaktadir.
Bazi1 calismalar solutma yoluyla adrenerjik kullaniminin klinik diizelmede etkin oldugunu
gostermistir. Rasemik epinefrin, olasilikli brons daralimi yami sira hava yolu yangisim

azathigindan salbutamolden daha etklidir (28).

3. Tedaviya yanit icin hastalar 48 saat sonra degerlendirilir;

a. Genellikle 48 saat sonra yanit alinir

* Genel durum diizelir,

* Ates 2-4 giinde diiser,

* Beyaz kiire ilk haftada normale doner,

* Fizik muayene bulgular ilk hafta da diizelmeyebilir,

* Radyolojik bulgularin diizelmesi dort haftadan uzun siirebilir.

b. Klinik yanit alinamamissa hastalar asagidaki agilardan degerlendirilmelidir;

* Komplikasyonlar (ampiyem, apse, perikardit, pnomotosel, pndmotoraks, sepsis,
miyokardit),

* Tedavi yetmezligi,

* Altta yatan nedenler ( yabanci cisim, anatomik defektler, kistik fibroz, immotil silia

sendromu, bagisiklik yetmezligi vb.) (2).
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Uciincii basamak saghk kuruluslarinda tedavi;

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanan tedaviye yeterli yanit vermemis olan ya
da yogun bakim kosullarinda izlemi gerekli olan hastalar iiciincii basamak saglik
kuruluglarinda (miimkiinse yogun bakim birimlerinde) tedavi edilmelidir. Bu durumda tedaviye
yanitsizlikta; uygun olmayan antibiyotik secimi, gelisen komplikasyonlar veya altta yatan bir
faktor (bagisiklik yetmezligi, anatomik defektler, kalitsal hastaliklar gibi) diistintilmelidir.
Etyolojik ajan agisindan laboratuar olanaklar1 yeniden degerlendirilip, antibiyotik tedavisi
direncli suslar goz oniinde bulundurularak yeniden diizenlenir (2).

Destek tedavide hipoksi i¢in nemli oksijen tedavisi, solunum yetmezligi icin mekanik
ventilasyon, yiiksek kalorili diyet ve yeterli s1vi alimi, yatak istirahati, plevratik gogiis agrisini

azaltmak icin analjezik kullanim gereklidir (21).

Destekleyici Tedavi

Bahsedildigi gibi bu tiir enfeksiyonlarda onde gelen ajanlar viriislerdir. Bu nedenle
direk etkinlik gosterecek antiviral bir ajanimiz bulunmamaktadir. Destek tedavisi yapilmalidir
(13).

Pozisyon; hastanin basi 10-30 derece destekli kaldirilmalidir (27).

Hipoksi i¢in nemli oksijen verilmesi tedavinin temelidir. Mekanik ventilasyon gerekli
olabilir. Pulse-oksimetre ile monitarizasyon yapilmali oksijen satiirasyonu %95’in altinda ise
ya da solunum sikintist artarsa arteriyel kan gazi ol¢iilmelidir. PaCO2 normal ise yeterli
ventilasyon, PaO2 normal ise yeterli oksijenasyon s6z konusudur. Normalin disindaki
degerler mekanik ventiletor tedavisi endikasyonlar1 yoniinden degerlendirilmeli ve
izlenmelidir. Solunum salgilarinin uzaklastirilmasi onemlidir (13,26,27,28).

Bronkodilatator tedavi; nebuluze albuterol, salbutemol (B2 adrenerjik resptor
agonistleri), nebulize ipratropium bromid (antikolinerjik), nebulize metaprorolol (B1
adrenoreseptdr antagonisti), rasemik epinefrin (alfa ve beta reseptor agonisti) kullanilabilir.
Inhale beta-2-agonist ilaglar ve inhale Kkortikosteroidler yaygm olarak nebulizatorle
kullanilmaktadir. Yan etkileri; tasikardi, hipertansiyon, Oksiiriikte artma, hiperaktivite ve
tremordur (13,27).

Buhar tedavisi brosiyolitte refleks bronkospazma neden olabilir (27). Buhar ¢adin

izlemi engelledigi ve buharin dogrudan tedavi edici etkisi ¢ok az oldugundan kullanimini
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yitirmigtir. Ancak oksijen tedavisinin kurutucu etkisini 6nlemek icin yiiksek diizeyde nem
gerekir (28).

Mukolitik ajanlar prodiiktiif 6ksiiriigii olan biiyiik cocuklarda kullanilabilir (27).

Baslangigta siklikla ates, artmis solunum sayisi, yeme isteksizligi sonucunda gelisen
duyumsanamayan sivi kaybinin artmasi kaynakli hafif su yitimi (dehidratasyon) vardir. Ve
kayip hastaligin akut doneminde siirebilir. Bu nedenle kaybin yerine konmasi ve sivi aliminin
siirdiiriilmesi gerekir. Atesin her bir santigrad derecede artisinin sivi gereksinimini %12
arttirdigr , hizli solumanin da ek bir %15’1ik artisa yol actig1 bilinmelidir (28).

Hidrasyon ve eloktrolit destegi saglanirken beslenme gii¢liigii ve tasipne olan kayiplar
dikkete alinmalidir. Hem yetersiz alim, hem de uygun olmayan antidiiiretik hormon salinimi
(IADHS) nedeniyla hiponatremi gelisebilir ve iki durumun tedavisi farkli oldugu i¢in dogru bir
bicimde ayrilmas1 Onemlidir. Yetersiz alimda sivi arttirilirken, antidiiiretk hormon salinim
yetersizliginde sivi kisitlanmir. Pulmoner 6deme yol acabileceginden asirn hidrasyondan
kacinmilmalidir (13,21,27,28).

Antipretiklerle atesin diizeltilmesi tasipnenin kontroliine neden olur (13,27). Ates icin
parasetemol, ibuprofen ya da ketoprofen kullanilmalidir (28). Yiiksek ateste ilkyardimin ilkesi,
viicut 1s1s1nin diistiriilmesidir. Bir baska deyisle; 1sinin viicut dig1 ortama aktarilmasidir (42).

Ates, viicut 1sisinin anormal derecede, genellikle 37.5°C’nin  iizerinde yiiksek
olmasidir. Normal viicut sicakligi, koltuk altindan yapilan bir olciimde 36.5 °C’dir. Viicut
sicakligi sicak havada bir miktar yiiksek, sogukta diisiik, egzersiz sirasinda dinlenme
esnasindakilere kiyasla daha yiiksek olmaya egilimlidir. Kiigiik ¢ocuklarda, eriskinlerde
oldugundan daha degiskendir ve daha fazla bireysel farkliliklar gosterir. Yiiksek ates bebekleri,
kiiciik cocuklarn ve yashlan genc yetiskinlere ve biiyiik cocuklara gore daha hizli olarak ve
daha fazla etkiler (42).

Ates i¢in parasetamol, ibuprofen ya da ketoprofen kullanilmalidir, antipiretiklerle atesin

diizeltilmesi tasipnenin kontroliine neden olur (27,28).
Bir hastada yiiksek atesin diisiiriilmesi icin su uygulamalar yapilabilir (42, 43):
*Qda 1s181 ayarlanmalidir (20-21 derece),
*Hasta yataktaysa tistiine ¢ok sey ortiilmemelidir, ortiiler kaldirilmalidir,

*Hastanin fazla giysileri ¢ikarilmalidir. Kiiciik bebekler tamamiyla soyulabilir,
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*Koltuk altlar1 ve kasiklar gibi biiyiik atardamarlarin yiizeyel olarak gectikleri yerlere
ihik suyla 1slatilmig biiyiikk pamuk parcalar1i ya da bezler yerlestirilir. Su, olagan viicut
sicakliginda olmalidir. Ne daha soguk ne de daha sicak olmalidir. Soguk suyla 1slatilmis pamuk
ya da bezlerin uygulanmasi 6zellikle kii¢iik cocuklarda ve bebeklerde titreme olusturabilir; bu

da atesi yiikselltir,

*Bunun i¢in hastanin yeterince sivi almasi gerekir. Cocuklara sulandirilmis meyve

suyu, sulu meyveler, su, koyu olmayan ¢orbalar verilebilir,

*Hareket azaltilmalidir,

*Ates kalori gereksinmesini artiracag i¢in, hastanin genel durumu bozulmadik¢a gida

almaya devam etmesi gerekir.

Mukolitik ajanlar prodiiktif oksiiriigii olan biiyiik cocuklarda kullamlabilir (27).

KORUNMA

Pnomonilerdeki etyolojik ajam saptamaya yonelik tanisal giicliikler ve saglik ekibine
gec basvuru tedaviyi zorlastirmaktadir. Yapilan caligmalar pndmonilere bagli 6liimleri

azaltabilmak i¢in 9 6nlem saptamistir (3,10,45,46);

. Kapal1 alanlardaki hava kirliliginin azaltilmasi,

. Diisiik dogum agirlikli dogumlarin azaltilmasi,

. Ik 4-6 ay boyunca bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenmesi,
. A vitamini ve ¢inko eksikliginin azaltilmasi, yeterli beslenme,

. Kizamik asis1 uygulamasi,

. Haemophilus infliienza tip b asis1 uygulamasi,

. Streptococcus pneumoniae agis1 uygulamasi,

. RSV asis1 uygulamasi,

o 0 NN A R W N

. El yikama.
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1. Kapali alanlardaki hava kirliliginin temel nedeni kati yakitlarin kullamimi ve sigara
kullanimidir. Diinya niifusunun halen %50°si kat1 yakit (komiir, odun, giibre, tarim iiriinii
artiklar1) kullanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerdeki ¢alismalarin verileri kapali alanlardaki
hava kirliliginin cocuklarin pnomoni gegirme olasiliklarim en az 2-3 kat arttirdigim
gostermektedir. Cocuklar eriskinlere gore yasamlarinin daha biiyiik kismini evde gecirdikleri
ve ev havasindaki zararli gazlar sokaga gore ¢cok daha yogun oldugu i¢in erigkinlere gére daha

fazla risk altinda kabul edilmektedir (2,3,10,13).

2. Diisiik dogum agirligt pnomoniye bagh 6liim riskini 1.5-3 kat arttirmaktadir. Bu
nedenle anne adaylarinin iki gebelik arasinda en az 2 yil siire birakmasi, gebelik sirasinda
sigaraya maruz kalmamasi ve uygun sekilde beslenmesinin daha sonra dogacak olan ¢ocugu
koruyabilecegi bildirilmektedir. Diisiik dogum agirhiliklarin bir kismim1 prematiireler
olusturdugu icin bu bebeklerde pnémoni ve akciger hastaliklarina yatkinlik gestasyonel yasa ve
akcigerin matiiritesine bagh olarak gozlenebilir. Ayrica diisiik dogum agirliklilar, malniitrisyon
acisindan 6nemli bir risk faktorii ile birlikte dogarlar. Kisaca diisiik dogum agirligi, intrauterin
donemdeki etkilenimler, erken dogum, siit cocuklugu déneminde malniitrisyona yatkinlik gibi

pek ¢ok neden pnomoniye egilimi arttirir (3).

3. Uzmanlar sadece anne siitii verilen ¢ocuklarda mikroplara bagh hastaliklarin daha az
goriildiigiinii ve bu bebeklerde, sadece anne siitii verilmeyenlere kiyasla, daha az ciddi hastalik
gelistigini belirtmektedirler. ilk 4-6 ayboyunca anne siitiiyle beslenmemenin ilk bir yas icinde
goriilen pnomoni sikligint 2-4 kat artirdigr bilinmektedir. Anne siitii ile beslenme hem pasif
bagisiklik transferi hem de imminomodiilator etkisi nedeniyle pnomoni sikligini azaltmaktadir.
Anne siitli cocugun sag kalmasi, gelisimi ve bagisiklik sisteminin diizgiin ¢alismasi icin gerekli
besinleri, antioksidanlari, hormonlar1 ve antikorlar1 igerir. Anne siitiiyle beslenmeyen alti
ayliktan kiiciik bebekler, yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere

kiyasla, zatiirre nedeniyle 6liim acisindan bes kat yiiksek risk altindadir (4,10,46).

4. A vitamini eksikligi pek cok hastalifin birincil ya da yandas nedeni olarak ortaya
cikabilir. Vitamin A destegi ile tiim cocuk oliimlerinin %23, kizamiga bagl Sliimlerin %50
oraninda azalacag diisiiniilmektedir. Pnomoni teshisi konmus ¢ocuklara ¢inko verilmesinin
hastaligin iyilegme siirecini hizlandirdigi goriilmiistiir (3,46,48).

Yetersiz ve yanlis beslenen ¢ocuklar hastaliklara yakalanma ve bunun sonucunda ¢ocuk

Olimleri ve sakatliklar bakimindan daha yiiksek risk alundadirlar. Kotii beslenme ¢ocuklarda
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zatlirre gelistirme riskini iki sekilde artirir (10,45). Birincisi, bagigiklik sisteminin diizgiin
caligsmasi i¢in yeterli miktarda protein ve enerji alinmasi gereklidir. Kotii beslenme ¢ocugun
bagisiklik sistemini zayiflamasina sebep olur. ikincisi, kotii beslenen ¢cocugun solunum kaslar
daha gii¢siizdiir, bu nedenle solunum yollarindaki salgilan gerektigi kadar iyi temizleyemez
(43).

Yeterli miktarda ¢inko minerali almayan ¢ocuklar zatiirre gelisme ve buna bagl 6liim
acisindan daha fazla risk altindadir. Beslenme yoluyla yeterli miktarda cinko alinmasi zatiirre

goriilme sikliginin ve hastalik siddetinin azaltilmasina yardimei olur (46,49).

5. Kizamik asis1 neredeyse 50 yildan beri kullamimda olan canli viral asidir. 2000
yilinda diinyada 770.000 c¢ocuk kizamik nedeniyle olmiistiir. Kizamigin kendisi viral hastalik
olmasina karsin 6liimlerin bilyiik kismindan, hastalik ardindan ortaya ¢ikan diyare ve ikincil
bakteriyel enfeksiyonlar sonucu gelisen pnomoni sorumludur. Kizamiga bagh oliimlerin
cogundan as1 basarisizligi degil, bu ¢ocuklarin hi¢ asilanmamis olmasi sorumludur. Dolayisiyla

kizamik asilama oranlarinin artirilmasi ikincil bakteriyel pnomonileri azaltacaktir (3,28,50).

6. Cocukluk cagimin iki 6nemli patojeni hib ve Streptecoccus pneumoniae’dir. Bu
patojenlerin kapsiiler yapilarnn kiiciik yas grubundaki patojeniteden sorumludur. Kapsiile
yonelik  antikorlar  koruyucudur ancak olusumlart yasa bagimlhidir. Kapsiillii
mikroorganizmalarla olusan invaziv hastaliklar 6zellikle yasamin ilk 18 ayinda siktir. Bu
aylarda polisakkaritlerin immiinojeniteleri azdir ve yeterli antikor yanitin1 uyaramazlar (3).

Kiigiik yas grubunda etkin olmayan polisakkarit veya oligosakkarit antijenleri protein
tagiyiciya baglama isleminden sonra siit cocuklugu doneminde de etkin olabilen konjuge Hib
ve Streptococcus Pneumoniae asilari iiretilebilmistir (3,28).

Hib asis1 olan bir cocukta invaziv Hib enfeksiyonu beklenmez. Hib asisinin rutine
girdigi iilkelerde Hib’e bagli invaziv infeksiyonlarin neredeyse eredike edilmesine karsin
asinin kullanimda olmadig: iilkelerde son 10 yilda 450.000 cocuk Hib’ e bagli nedenlerle
yasamini kaybetmistir (3,20).

7. Aktif Bagigiklamada iki pnomokok asis1 ¢ocuklarda kulamim icin onaylanmstir.
Bir difteri proteinine ( CRM 197) konjuge olan 7 serotipin ( 4, 6B, 9V, 14, 18C 19F ve
23F) piirifiye  kapsiiler polisakkaritlerinden elde edilen PCV7 (Prevenar) ve 23 serotipin
piirifiye kapsiiler ~ polisakkaritlerinden elde edilen 23 valanli polisakkarit pnomokok

asis1 PPV23 ( Pneumovax)) (9).
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Konjuge Pnomokok Asisi

[k konjuge polisakkarit pnomokok asist CRM-197 (difteri toksoid varyanti) tasiyici
proteini ile konjuge 7 ayr serotipinnin kapsiiler antijenlerini icermektedir. Bu serotipler 4, 6B,
9V, 14, 18C, 19F ve 23F’dir. Asinin igideki serotipler Avrupa ve Amerika’da prevalans
olanlardir. Gelismekte olan iilkelerde sik raslanan serotip 1 ve 5 gibi farkli serotipleri
icememesi asinin gelismekte olan iilkelerdeki etkinligini azaltmaktadir. Bu nedenle 9 ve 11
valanl ag1 iretim ¢aligmalar1 baglatilmistir (3,34).

Kiigiik cocuklarda pnomokokal hastaligin agir yiikii ve bu yas grubunda KPA-7
(7 Valanli Konjuge Pnomokok Asis1) asisinin giivenirligi ve etkinligini goz oniine alarak, DSO
ozellikle 5 yasindan kiigiik cocuklarda 6lim orant 50/1000 iizerinde olan ya da yilda 50 000
tizerinde ¢ocuk Oliimii olan iilkelerde bu asinin ulusal bagisiklama programinda Oncelik
olusturmasi gerektigini diistinmektedir (10).

Konjuge pnomokok asisi, bebek ve cocuklan zatiirre, menenjit, kan iltihabi, orta kulak
iltihab1 ve siniizit gibi pnomokok hastaliklarina kars1 korumak amaciyla iiretilmistir. Konjuge
pnomokok asis1 bizim iilkemizinde arasinda oldugu 18 iilkede rutin as1 takviminde olup devlet
tarafindan iicretsiz uygulanmaktadir. DSO konjuge pnomokok asisinin diinyada bes yas alt1
oliimlerin azaltilmasinda 6nemli bir katkist oldugunu kabul etmekte, tiim iilkelerde rutin asi

takvimine alinmasim Oncelikle tavsiye etmektedir (10).

Uygulamadaki sekli:

Konjugasyon teknolojisi ile iiretilen as1 viicutta hafiza hiicreleri olusturulmasima yol
acarak uzun siireli koruma saglar. Tasiyicilig1 6nledigi icin “toplumsal bagisiklik” (as1 olmayan
bireylerde de hastalik goriilme sikliginin azalmasi) saglar. Konjuge pnomokok asisinin, 6 hafta
(1.5 ay) ile 9 yas arasindaki tiim bebek ve ¢ocuklarda uygulanmasi onerilmektedir. Bebeklerde
2. aydan baslayarak en az bir ay ara ile 3 kez ve 12. 15. aylar arasinda bir doz daha olmak
tizere toplam 4 doz uygulanmir. Diger yas gruplan i¢in de farkli bir asilama programi
bulunmaktadir. Konjuge pnomokok asis1 diger c¢ocukluk c¢ag asilanyla birlikte
uygulanabilmektedir (31,45). 2000 yilinda kullanima sunulan ve 2 ayliktan itibaren herkesin
kullanabildigi konjuge pnomokok asisi, asilanan kisilerde invaziv pnomokok enfeksiyonlarinin
insidans1 %80, as1 ve as1 bagimli serotiplerin neden oldugu enfeksiyonlarda yaklasik %90

oraninda azalma saglanmistir (31,32).

32



Polisakkarit Pnomokok Asisi

Pnomokok mikrobuna kars1 gelistirilmis bir diger as1 polisakkarit pnomokok asisidir.
Polisakkarit as1 iilkemizde 2 yasindan kiiciik bebekler icin ruhsath olmayip bu yas grubunda
koruma saglamaz. Sadece 2 yastan biiyiik ve risk grubunda bulunan kisilerde (kronik hastaligi

bulunan ¢ocuklar ve eriskinlerde) kullanilan bu as1, 5 yilda bir tekrarlanmalidir (51).

As1 oncesi donemde, ABD’de her yil 3000 menenjit, 50000 bakteriyemi, 500000
pnomoni ve 15 milyon otit olgusu goriilmekte; 40 000 kisi pnomokok enfeksiyonu nedeniyle
O0lmekteydi. Pnomokok enfeksiyonun maliyeti 3,5 milyar dolar civarindaydi. Hastaligin sik
goriilmesinin yam sira, etkeni oldugu invazif enfeksiyonlar 6liime de neden olmaktadir. Diinya
genelinde as1 ile korunabilir hastaliklar arasinda pnomokok hastaligi yilda 1 609 000 o6liimle
birinci sirayr almaktadir. Diger menenjit etkenleri ile karsilastirildiginda, Streptococcus
pneumoniae daha yiiksek oliim oram ile seyreder. Ornegin, Streptococcus pneumoniae
menenjiti i¢in %21 olan 6liim orani, Niaseria meningitidis i¢in %3, Hib i¢in %6 olarak

verilmektedir. Yine sekel oran1 diger menenjitlere 6rnegin Hib menenjitine gore daha yiiksektir

).

Invazif pnomokok hastaligi en sik 6-11 ayda goriildiigii goz oniine alinirsa, etkili bir
koruma saglamak i¢in asilamanin miimkiin oldugunca erken baglanmasi ve 6. aya kadar birincil
as1 serisinin tamamlanmasi gerekir. DSO, gelismekte olan iilkeler i¢in 6, 10 ve 14. haftada
asilamay1 onermektedir . Bu sekilde yapilan birincil asilamanin 2, 4 ve 6. ayda yapilan asilama
kadar immiinojen oldugu gosterilmistir. 12-15. ayda yapilan rapel doz immiin yaniti

giiclendirir, bu tekrar doz 6zellikle nazofarengeal tastyicilik iizerine etkilidir (51).

2 yasindan kii¢iik bebekler i¢in kullanilan tek asi, konjuge as1 olan ve 7 serotip igeren
(4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F ve 23F) asidir. Bu serotipler ABD’de kii¢iik ¢ocuklarin invazif
enfeksiyonlarinin %80’ini temsil etmektedir. {1k asilamada gerekli olan 3 dozu olan ¢ocuklarda

asinin etkinliginin %95°den fazla oldugu gosterilmistir (9).
8. RSV Asisi

RSV bronsiyolit ve pndmonisi, yiiksek riskli siitcocuklarinda edilgen bagisiklamayla
onlenebilir. Ozellikle prematiireler gibi yiiksek riskli bebeklerde immiin yetmezlikli olgulara
yonelik pasif ve aktif immiinizasyona yonelik calismalar hiz kazanmistir. RSV’den

korunmada iki tip gamaglobulin igceren preparat vardir: RSV intraven6z hiperimmiinglobulin
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( RSV- IV Ig:Respigam) ve intramuskuler uygulanan humanize monoklonal RSV spesifik
antikor (Palivizumab: Synagis). Yiiksek diizeyde koruyucu antikor iceren Iv gamaglobulin 24
aydan kiigiiklerde 750mg/kg/doz aylik infiizyon olarak Onerilmektedir. 35 haftadan Once
dogan prematiirelere ve kronik akciger hastaligi olan bebeklere RSV mevsiminde ve 24 ayin

altindaki yas grubuna Onerilmektedir. Korunmada oldukca etkin bulunmustur (28,29).

9. Bazi aragtirmalar el yikama ve ev ici hava kirliliginin azaltilmasinin da gelismekte
olan iilkelerde pnomokoklara bagli 6liimlerin azaltilmasinda 6nemli bir role sahip oldugunu
belirtmektedir . Pndmokok hastaliklarindan korunmak icin ¢ocuklara ellerini diizenli olarak su
ve sabun ile yikamalar1 6gretilmelidir . Ayrica, solunumu olumsuz etkileyebilen ve ¢ocuklarin
hastalanma olasiligin1 artiran tozlu, sigara dumanl ortamlardan uzak durulmalidir (2,7).

Bu durumda korunma ig¢in ilk yapilacak basit ama etkin bazi adimlarin atilmasidir.
Bunlar yukaridada bahsedildigi gibi; kisisel hijyene dikkat edilmesi, beslenmesinin
diizenlenmesi, asilariin yapilmasi, el yikama aliskanligi ve mendil kullanimi, sigara
dumanindan uzak durulmasi olarak siralanabilir. Konjuge asilardan Hib ve pnomokok asis1 da
yararhidir. Sik antibiyotik kullanilmamalidir. Sik antibiyotik kullaniminda bakterilerin direng
gelistirme orami artmaktadir. Bu durumda bir sonraki enfeksiyonun tedavisinin daha gii¢

olacag1 unutulmamalidir (2,10,13).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLi

Arastirma, annelerin pndmoni enfeksiyonu gegiren 0-6 yas grubu ¢ocuklarina hastaneye
getirmeden 6nce evde yaptiklari girisimleri ve iginde bulunduklari zorlanma diizeylerini

belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici olarak planlandi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERIi

Hipotez 1: Pnomoni tanis1 konmus 0-6 yas grubu ¢ocuga sahip anneler, ¢ocuklarini

hastaneye getirmeden once geleneksel yontemlere miiracaat etmektedirler.

Hipotez 2: Pnomoni tanis1 konmus 0-6 yas grubu ¢ocuga sahip annelerde kaygi diizeyi

yiiksektir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Tekirdag Devlet Hastanesi Cocuk Servisinde yapildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmada 6rneklem secimine gidilmedi, calisma Eyliil 2007- Mart 2008  tarihleri
arasinda pnomoni tanis1 ile Tekirdag Devlet Hastanesi Cocuk Servisine yatirilan 0-6 yas
arast ¢ocuklarin annelerinden ulasilan ve calismaya katilmayi kabul eden 208 anne ile

gergeklestirildi.
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VERILERIN TOPLANMASI
Veri Toplama Araclari
Anket formu

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirici tarafindan literatiir bilgilerine dayali
olarak gelistirilen ve 43 sorudan olusturulan anket formu kullanildi. Anket formu arastirmaci
tarafindan annelerle yiizylize goriisiilerek dolduruldu. Her anne ile goriisme ortalama 20

dakika siirdii.

SCL-90-R (Symptom Check List -90-R=Psikiyatrik Belirti Tarama Listesi)

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) kendini degerlendirme tiirii bir psikiyatrik tarama
arac1 olup son sekline 1977 yilinda L R.Derogatis tarafindan gelistirilmistir (52). Olcegin
Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismast 1991 yilinda Ihsan Dag tarafindan

yapilmistir.

Olgegin gelistirilmesinde 4 temel amag belirtilmektedir (53,54,55):

1.Goriiniiste “normal” kisilerdeki belirti diizeyini bulma,
2.Belirti diizeylerindeki degismeleri degerlendirme,
3.Klinik yorumlamalara yardimci olma,

4.Psikiyatrik hastalar1 DSM-III-R tanmi gruplarina yerlestirmede kolaylik saglama.

Tiim ruhsal belirtileri taramak i¢in hazirlanan 6lgegin cogunlukla stresin neden oldugu
olumsuz tepkilerin diizeyini belirlemek amaci ile biiyiik ¢aptaki “normal” Orneklemlere
uygulandig1 gézlenmektedir. “Stresin neden oldugu olumsuz tepkiler” seklinde tanimlanan
zorlanmanin diizeyini ol¢ekle sayisal olarak gostermek baslica Sl¢timdiir (53,54,56).

Deneklerden son 15 giin i¢inde bu maddelerde yer alan belirtileri ne diizeyde
yasadiklarin1 5 puanlik bir (0 ile 4 arasinda; O=hi¢ yok, 1=¢ok az, 2=orta derecede, 3= fazla,
4=ileri derecede) Likert tipi Olcek tizerinde degerlendirmeleri istenir. 90 maddeden ve 10 alt
testten olusmaktadir: somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarhilik, depresyon,
kaygi, ofke, ofke-diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm ve ek maddeler

(54).
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Olcek alt gruplar

1.Somatizasyon boyut / 12 madde: 1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58.
2.0bsessif Kompulsif Bozukluk boyutu / 10 madde: 3,9,10,28,38,45,46,51,55, 65.
3.Kisileraras1 duyarlilik boyutu / 9 madde: 6,21,34,37,41,61,69,73.
4.Depresyon boyutu / 13 madde: 5,14,15,20,22,26,29,30,31,32,54,71,79.
5.Kaygi boyutu / 10 madde: 2,17,23,33,39,57,72,78,80,86.
6.Diismanlik boyutu / 6 madde: 11,24,63,67,74,81.
7.Fobik kaygi boyutu / 7 madde: 13,25,47,50,70,75,82.
8. Paranoid diisiince / 6 madde: 8,18,43,68,76,83.
9. Psikotizm / 10 madde: 7,16,35,62,77,84,85,87,88,90.
10. Ek maddeler (Yeme ve uyku problemleri)/ 7 madde: 19,44,59,60,64,66,89.

Alt 6lcek puanlari, her boyutu iceren maddelerden alinan puanlarin toplaminin o boyutu
olusturan madde sayisina boliinmesiyle elde edilmekte ve boylece 0,00 ile 4.00 degerleri
arasinda olabilmektedir. Ancak, dlcegin asil islevselligini saglayan ve genel belirti diizeylerini
farkli yaklasimlarla gosteren iic genel gostergesi bulunmaktadir. Bunlar “Genel Belirti
Diizeyi” (Global Symptom Index: GSI), “Pozitif Belirti Toplam1” (Positive Symtom Total:
PST) ve “Pozitif Belirti Diizeyi” (Positive Symptom Distress Index: PSDI)’dir. GSI, bos
birakilanlar hari¢ tiim maddelere yapilan derecelemelerin ortalamasi olup 0.00 ile 4.00
arasinda degisen en onemli gostergedir. PST “hi¢” secenegi ile isaretlenenler hari¢ diger ham
say1 toplami olup, 0 ile 90 degerleri arasinda degisebilen ve kisinin kendisinde ne kadar
cesitli belirti algiladigim1 anlatan bir gostergedir. PSDI ise ‘“hi¢” olarak isaretlenenler
haricindeki maddelerin puanlar1 (1-4) toplaminin PST ye boliinmesiyle elde edilen ortalama
puan olup 0.00 ile 4.00 degerleri arasinda degisir. Bu da kisinin kendisinde varoldugunu
algiladig1 belirtilerin agirlikli bir ortalamasimi olusturmasiyla GSI'min  diizeltilmis bir
alternatifi olarak kabul edilmektedir. Olgegin el kitabina gére (52), 18 maddeden fazlasina
cevap verilmemis olmasi1 genel gostergeleri gecersiz kilarken, bir alt 6lcegin maddelerinin en
az %40’1ma cevap verilmemis olmasi o alt 6l¢egin maddelerinin puanin1 gecersiz kilmaktadir
(54,57,58).

Psikiyatrik tarama amacli bu ol¢egin kesim puani olarak GSI=1.0 puan yayginlikla
onerilmektedir, ancak bu puan her arastirmanin kendi spesifik amacina uygun olarak
belirlenebilir. Ozellikle de belli bir 6rneklemin kendi ortalama ve standart sapmalari bu puanin

belirlenmesinde esas olusturabilir. Her bir alt testen elde edilen puan 1 ve 1’in altinda ise skor
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normal olarak degerlendirilmekte, 1’in iistiinde ise her bir alt testin 6zelligine gore Olgtiigii
ozellik bakimindan kisinin bu patolojiye egilimli oldugu kabul edilmektedir. Bu c¢alismada,
Olcegin kesim puani olarak GSI =1.0 puani baz alindi (58,59).

Olgegin orijinalinin giivenilirlik ve gecerlik calismalarinda, psikiyatrik bir &rneklem
izerinden toplanan verilere gore ic¢ tutarliligin cesitli alt dlgekleri i¢in 0.77 ile 0.90 arasinda
degistigi bildirilmistir. Bir hafta arayla alinan test-tekrar test giivenirligi ise yine cesitli alt
Olcekler i¢in 0.78 ile 0.90 arasinda degismektedir. Boylece olgek Olgtiigii boyutlar: tutarlt
olarak ortaya koyabilmektedir (54,58).

Tiirk¢e formun giivenilirlik calismalarinda SCL-90-R’nin lise 6grencileri esas alinarak ve
GSI puanlar1 kullanilarak hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0.83 olarak
bildirilirken, tiniversite 6grencileri 6rnekleminde alt Olceklerinin test-tekrar test giivenilirligi
0.63 ile 0.84 arasinda degistigi ifade edilmistir. GSI puanina goére Cronbach alfa i¢ tutarhigi
0.97 olarak hesaplanmustir (54,58).

Bu calismada, 6lgegin 208 olguda cronbach alfa i¢ tutarliligi 0,96 olarak bulundu ve alt

Olceklerin giivenirliginin 0,59 ile 0,81 arasinda degistigi saptandi (Ek 3).

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS 17.0 (Statistical Package of Social
Science-Seri No:10094113) paket programi kullanilarak yapildi. Tamimlayici 6zellikleri ile
ilgili veriler say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma ile degerlendirildi. Bu 6zellikler ile
iliski incelemesinde Ki-kare, Student T Testi, Mann-Whitney U testi, tek yonlii ANOVA,
Kruskal Wallis varyans analizi, Sperman korelasyon analizi kullamldi. Olcegin gecerlik ve

giivenilirligini belirlemek i¢in sperman korelasyon teknigi ve i¢ tutarlilik analizi kullanildi.
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BULGULAR

COCUK VE AILEYi TANITICI OZELLIiKLER

Cocuk ve aileyi tanitict 6zellikler olarak; cocuklarin yas ortalamasi, cinsiyetlere gore
ve yas gruplarina gore dagilimi, annelerin yaslari, egitim diizeyleri ve is durumu ile babalarin

egitim diizeyleri ve is durumlart ele alindi.

Yas Ortalamasi

Calisma grubundaki ¢ocuklarin aylara gore yas ortalamasi 16.89+£16.75 ay (min: 1 ay,
max: 76 ay), cinsiyete gore yas ortalamasi ise kizlarda 18.19+17.49 (min: 1 ay, max: 76 ay),

erkeklerde 15.19£15.41 (min: lay, max: 72 ay) idi.

Cinsiyet ve Yas

Arastirma kapsamina aliman cocuklarin, yarisindan ¢ogunun (%56.7) erkek ve yas

gruplarina gore de grubun yarisinin (%50.5) 1-12 ay arasinda oldugu bulundu (Tablo7).
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Tablo 7: Cocuklarin Cinsiyetlere ve Yas Gruplarma Gore Dagilimi (n=208).

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kiz 90 43.3
Erkek 118 56.7
Yas

1-12 ay 105 50.5
13-24 ay 58 27.9
25-36 ay 19 9.1

37-48 ay 13 6.3
49-72 ay 8 3.8

72 ay > 5 24

Annelerin yas ortalamast 27.53+5.91 (min:16, max:44) idi. Annelerin yariya
yakininin (%49.0) 24-34 yas grubunda ve ilkokul mezunu (%47.1) oldugu goriildii.
Annelerin ¢gogunlugunun ise (%87.5) ev hanimi oldugu bulundu (Tablo 8).

Babalarin %38 (n=78)’1 ilkokul mezunu iken, %9,6 (n=20)’siin iiniversite mezunu

ve ¢cogunlugunun (%85.6) bir isinin oldugu bulundu (Tablo 8).

Tablo 8:Annelerin ve Babalarin Tamtici Ozellikleri (n=208).

Ozellikler n Yo

16-24 74 35.6

Yas 25-34 102 49.0

35-44 32 15.4

Egitim diizeyi | Okuryazar degil 23 11.1
Okuryazar 8 3.8

Ikokokul 98 47.1

£ Ortaokul 29 13.9
a2 Lise 39 18.8
Universite 11 5.3

Is Durumu Ev disinda calisiyor 26 12.5

Ev hanimi 182 87.5

Okuryazar degil 9 4.3

Egitim diizeyi | Okuryazar 9 4.3

[lkokul 79 38.0

8 Ortaokul 34 16.4
2 Lise 57 27.4
Universite 20 96

Is Durumu Calisiyor 178 85.6

Issiz 30 14.4
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YASANILAN KONUTA AiT OZELLiKLER

Ailelerin yasadiklan konuta ait 6zellikler olarak; ev tipi, evdeki oda sayisi, evin 1sitma
sistemi, ev i¢inde tuvalet ve banyolarinin olup olmadig1 arastirildi.

Ailelerin ev tipi oOzelliklerine bakildiginda; yarisindan ¢ogunun (%54.3) apartman
katinda oturdugu tespit edildi. Ailelerin oturduklar1 konutta mutfak, tuvalet ve banyo disinda,
salon dahil olmak {iizere biiyiikk cogunlugunun (%44.7) ti¢ odasinin bulundugu ve arastirma
kapsamina alinan ailelerin yine biiyiik cogunlugunun (%81.3) evlerinin sobali oldugu saptandi
(Tablo 3).

Ailelerin, yarisindan c¢ogunun (%51.9) evinde yemek yiyecek  biiyiikliikte
mutfaklarinin oldugu ve yine biiyiik ¢ogunlugunun ev icinde tuvalet ve banyolarinin oldugu

tespit edildi (sirasiyla % 84.1, %91.8) (Tablo 9).

Tablo 9: Arastirma Grubunun Yasadigi Konuta Ait Bazi Ozellikler (n=208).

Ozellikler n %
Ev Tipi Miistakil ev 52 25.0
Apartman kat1 113 54.3
Bodrum kati 12 5.8
Gecekondu 31 14.9
Evdeki Oda Sayis1 Bir oda 18 8.7
Iki oda 36 17.3
Ug oda 93 44.7
Dort oda 57 27.4
Bes ve daha fazla 4 1.9
Evin Isitma Sistemi Sobali 169 81.2
Kaloriferli 39 18.8
Yemek Yiyecek Var 108 51.9
Biiyiikliikte Mutfak Yok 100 48.1
Yemek Pisirilecek Var 100 48.1
Biiyiikliikte Mutfak Yok 108 51.9
Ev icinde Tuvalet Var 175 84.1
Yok 33 15.9
Ev icinde Banyo Var 191 91.8
Yok 17 8.2
Banyoda Dus Var 71 34.1
Yok 137 65.9
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PNOMONi OLUSUMUNA ZEMIN HAZIRLAYABILECEK FAKTORLER
Sosyodemografik Ozellikler

Calisma grubundaki ailelerin yapisal oOzelligine bakildiginda, ailelerin biiyiik
cogunlugunun (%76,4) cekirdek aile tipinde oldugu ve yine biiyiik cogunlugunun (%63,0)

ekonomik durumlarini “orta diizeyde” olarak ifade ettigi bulundu (Tablo 10).

Tablo 10: Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri (n=208).

Ozellikler n %

Aile tipi

Cekirdek aile 159 76.4
Genis aile 43 20.7
Parcalanmuis aile 6 2.9
Ekonomik Durum

Cok Iyi 3 1.4
Iyi 43 20.7
Orta 131 63.0
Kot 22 10.6
Cok Kotii 9 4.3

Cocuga Ait Ozellikler

Arastirma grubundaki ailelerde ortalama ¢ocuk sayist 1.79+£0.95 (min:1, max:6) idi ve
arastirma grubunun yartya yakininin (%49.0) birinci ¢ocuk oldugu bulundu (Tablo 11).

Annelerin ifadelerine gore ailelerin yarisindan c¢ogunun (%60.1) evinde sigara
icilmekte idi ve c¢ocuklarm %12’sinin kendi odast oldugu, %88’ nin ise odalarim diger aile
fertleri ile paylasmak zorunda oldugu ve yine biiyilk ¢ogunlugunun (%67.8) kendine ait
yataginin oldugu tespit edildi (Tablo 11).

Annelerin neredeyse tamamina yakini (%95.2) ¢ocuklarinin as1 kart1 oldugunu ifade
etti (Tablo 12).

Ailelerin dogumdan itibaren ¢ocuklarinin yasina uygun rutin as1 takvimini
uygulattirma durumlarima bakildiginda; uyduklart ve biiyiikk c¢ogunlugunun (%90.2)
cocuklarina karma agisini1 yaptirdiklari goriildii (Tablo 12).

Kizamik ile agilanma durumunda da, rutin as1 takvimine uyduklart ve biiyiik

cogunlugunun (%79.5) ¢ocuklarina kizamik asisini yaptirdigr goriildii (Tablo 12).
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Ayrica 14 cocugun (%6.7) uygun yasta olmamasi medeniyle karma asilarim ve 57

cocugun da (%?27.4) ayni nedenden dolay1 kizamik asilarimi1 yaptirmadig tespit edildi.

Tablo 11: Pnomoni Olan Cocuklarin Bazi Ozellikleri (n=208).

Ozellikler n %
Cocuk Sayisi

Bir ¢ocuk 94 45.2
Iki cocuk 81 38.9
Ug ¢ocuk 20 9.6
Dort ¢ocuk 7 34
Bes cocuk ve iistii 6 2.9

Aile Icindeki Cocuk
Siralamasindaki Yeri

Birinci 102 49.0
Ikinci 78 37.5
Ugiincii 16 7.7
Dordiincii 7 3.4
Besinci ve daha sonraki ¢cocuk 5 2.4
Evde Sigara Icilme Durumu

Var 125 60.1
Yok 83 39.9
Evde Yattiklar: Yer

Kendi Odasinda 25 12.0
Anne-baba ile Ayn1 Odada 164 78.9
Aile Biiyiikleri ile Aym Odada 5 2.4
Kardesleri Ile Ayn1 Odada 14 6.7

Kendine Ait Yataga Sahip
Olma Durumu

Var 141 67.8
Yok 67 32.2

Tablo 12: Cocuklarin Karma ve Kizamik Asisi fle Asilanma Durumlari.

Var Yok Toplam
Ozellikler n % n % n %
As1 Kart 198 95.2 10 4.8 208 100.0
Karma Ast 175 90.2 19 9.8 194 100.0
Kizamik Agis1 | 120 79.5 31 20.5 151 100.0
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PNOMONILI COCUGA HASTANEYE YATMADAN ONCEKi DONEMDE
EVDE YAPILAN GiRiSIMLER

ila¢c Kullanimm

Annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%74.0) c¢ocuklar1 hastalandiginda tedavi etmek
amaciyla evde ila¢ verdigi ve verdikleri ilaglar arasinda % 35,1 (n=87) ile antipiretiklerin
birinci sirada, %32,2 (n=80) ile oksiiriik surubunun ikinci sirada yer aldigi bulundu

(Tablo 13).

Tablo 13. Annelerin Evde Cocuklarna Tla¢c Kullanin
ve Ilaclarin Etki Ozelliklerine Gore Dagilim.

Ozellikler n %
Ilac kullanma

Evet 154 74.0
Hayir 54 26.0
Toplam 208 100.0
flac Tiirii

Antipiretikler 87 35.1
Oksiiriik Surubu 80 32.2
Antibiyotik 60 24.2
Onceki recetedeki ilaclar 21 8.5
Toplam* 248 100.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Annelerin Hastalik Kriterleri

Annelerin  ¢ocuklarinin hasta oldugunu belirlemedeki kriterleri arasinda, Oksiiriik
(%31.6) ve ates (%26.4) ilk iki sirada idi ve ¢ocugunun hasta oldugunu belirlemede atesi
kriter olarak kabul eden annelerin bilyiik cogunlugu (%62.4) atesi derece ile dlctiigiinii ifade
etti (Tablo 14).

Annelerin kendi ifadelerine gore biiyiik cogunlugun (%60.6) derece okumay1 bildigi
ve %88.7 (n=118)’sinin ates 6lcme yeri olarak koltuk altin1 tercih ettikleri tespit edildi
(Tablo 14).

Koltuk altindan derece ile ates 6lgen annelerin, yiiksek ates olarak kabul ettikleri en
cok iki deger 38 °C ve iistii (%31.4) ve 37,5 °C ve iistii (%27.7) idi. Rektal yolla derece alan
annelerin %36.4 (n=4)’iiniin 39 °C ve iistiinii yiiksek ates olarak kabul ettigi bulundu
(Tablo 14).
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Anneler ¢ocuklarinin atesini belirlemede hem gozlemsel hem dokunsal yontemleri
kullanmislardi. Dokunsal olarak alin ve gogse el koyarak 1s1 yiiksekligini hissetme %358.9
(n=109) ile basta gelmekte idi. Bunu sirasiyla, gozlemsel yontemlerden goriiniim (%12.4 ) ve
yanaklarda kizariklik (% 18.8 ) izlemekte idi (Tablo 15).

Anneler cocuklarn ateslendiginde atesi diisirmek icin cesitli  girisimlerde
bulunmuslardi. Yapilan ilk girisimler sirasiyla ila¢ verme (%38.0), soguk uygulama yapma
(%25.0) ve hastaneye ( doktora) gotiirme ( %24.4) idi (Tablo 15) .

Cocuklarin1 emziren annelerin, biiyiikk ¢ogunlugunun (%65.2) ateslenme durumunda
emzirmeye devam ettigi, cocuklarina su verdigi (%79.3) tespit edildi (Tablo 15).

Cocuklarn ateslendigi zaman annelerin %88.5 (n=184)’inin ¢ocuklarim1 soguk tutacak
uygulamalar yaptigi ve cocuklarim soguk tutmak icin yaptiklar1 uygulamalar arasinda,
cocugun giysileri kismen ¢ikarmanin (%39.6) ve soguk uygulama yapmanin (%33.6) en ¢ok
yapilan iki uygulama arasinda yer aldigi bulundu (Tablo 15).

Cocuklarin oksiirtigii, hizli solunumu ve kusmasi oldugu zaman, annelerin yarisindan
¢ogu cocugunu doktora gotiirdiigiinii ifade etti (sirastyla %57.9, % 55.0, %56.6) (Tablo 16).

Cocuklarin burnu tikandigi zaman ise annelerin yarisindan cogu (%52.7) ¢ocugun

burnuna serum fizyolojik damlattigin ifade etti (Tablo 16).
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Tablo 14: Annelerin Cocuklarimin Hasta Oldugunu Belirlemedeki Kriterleri ve

Yiiksek Ates Durumunda Yapilan Uygulamalar.

Ozellikler n %o
Kriterler

Ates 125 254
Oksiiriik 156 31.6
Hizli Solunum 71 14.4
Istahsizlik 47 9.5
Huzursuzluk ve Aglama 65 13.2
Havale gecirme 9 1.8
Diger (ishal, kusma, dudaklarda 20 4.1
morarma, halsizlik vb.)

Toplam* 493 100.0
Atesi Derece ile Olcme

Evet 78 62.4
Hayir 47 37.6
Toplam 125 100.0
Derece Okumay1 Bilme

Evet 126 60.6
Hayir 82 394
Toplam 208 100.0
Derece Olciimiiniin Yapildigx Yer

Aksillar 118 88.7
Rektal 11 8.3
Timpanik 3 2.3
Oral 1 0.8
Toplam 133 100.0
Aksillar Atesin Yiiksek Ates

Kabul Edilme Siniri

37 °C ve iistii 17 14.4
37,5 °C ve iistii 32 27.1
38 °C ve iistii 37 31.4
38,5 °C ve iistii 28 23.7
Diger (39 °C ve iistii) 4 3.4
Toplam 118 100.0
Rektal Atesin Yiiksek Ates

Kabul Edilme Siniri

37,5 °C ve iistii 2 18.2
38 °C ve iisti 2 18.2
38,5 °C wve iistii 2 18.2
39 °C ve iistii 4 36.4
39,5 °C ve iistii 1 9.0
Toplam 11 100.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Tablo 15: Derece Kullanmayan Annelerin Cocuklarinin Ateslenmesi

Durumundaki Davramslari.

Ozellikler n %
Yontemler

Alin ve gogiise el koyma 109 58.9
Yanaklarda kizariklik 39 21.1
Gortiniim 23 12.4
Istahsizlik 5 2.7
Dalginlik 4 2.2
Diger (halsizlik, el ve ayaklarin soguk olmasi vs.) 5 2.7
Toplam™* 185 100.0
IIk Yapilan Girisimler

Doktora danigmadan ila¢ verme 120 38.0
Soguk uygulama 79 25.0
Hastahaneye(doktora) gotiirme 77 24.4
Bol su verme 26 8.2
Aile biiyiiklerine danisma 4 1.3
Usiimemesi icin iistiinii 6rtme 1 0.3
Diger (sirkeli su ile viicudunu ovma, 1lik dug 9 2.8
aldirma)

Toplam™* 316 100.0
Ateslenme Durumunda Emzirme

Evet 105 65.2
Hayir 56 34.8
Toplam 161 100.0
Cocugu Soguk Tutma

Evet 184 88.5
Hayir 24 11.5
Toplam 208 100.0
Soguk Tutma Yontemleri

Giysilerini Kismen Cikarma 111 39.6
Soguk Kompres Uygulama 94 33.6
Tiim giysilerini ¢ikarma 42 15.0
Battaniyesini agma 23 8.2
Baslik ve patigini ¢ikarma 10 3.6
Toplam* 280 100.0

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 16:Annelerin Cocuklarinin Solunum Yolu
Sorunlarindaki Girisimleri.

Ozellikler n %
Oksiiriikte yapilan girisimler

Doktora gotiirme 172 57.9
Oksiiriik surubu verme 85 28.6
Viks ile sirtin1 ovma 16 5.4
Bol su verme 14 4.7
Daha 6nceki regeteyi kullanma 3 1.0
Diger (thlamur c¢ay1, balli siit igirme vb) 7 2.4
Toplam* 297 100.0
Kusmada yapilan girisimler

Doktora gotiirme 141 56.6
Nane limon kaynatma 35 14.1
Sulu yiyecekler verme 23 9.2
Higbirsey yapmama 16 6.4
Diger (Emedur fitil (suppozituvar), yemek 34 13.7
yemesi i¢cin zorlamadim, kusmasi olmadi)

Toplam * 249 100.0
Burun tikamikhginda yapilan girisimler

Burna serum fizyolojik damlatma 138 52.7
Doktora gotiirme 94 35.9
Burnu kagit mendille fitil yaparak temizleme 14 5.3
Burnunu Cople A¢tim 7 2.7
Diger (burnuna siit koyma, burnu puar ile 9 34
temizleme)

Toplam™* 262 100.0
Hizh solunumda yapilan girisimler

Doktora gotiirme 171 55.0
Odasin sik sik havalandirma 40 12.9
Burnu tikali ise agma 40 12.9
Yatarken sirtina destek koyma 32 10.3
Biiyiiklerine danisma 15 4.8
Diger (Hizl1 solunumu olmadi, hicbirsey 13 4.1
yapmadim, sirtina viks siirdiim)

Toplam* 311 100.0

*Birden fazla segcenek isaretlenmistir.
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EVDE YAPILAN GiRiSIMLERE ANNENIN EGITiM DUZEYi VE AiLE
TiPININ ETKiSi

Annelerin egitim diizeyi ile evde sigara icilme durumu aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0.05). Ortaokul ve iistii egitimi olan annelerin evde sigara icme orani

diger gruba gore daha yiiksek idi (Tablo 17).

Tablo 17: Evde Sigara icilme Durumunun Annelerin Egitim Diizeyine
Gore Dagilimi (n=208).

Evde Sigara Icilme Durumu
s 0 XZ’ p

Annelerin Iciliyor Icilmiyor
Egitim Diizeyi (n=125) (n=83)

n % n %
Okur yazar degil (n=23) 14 60.9 9 39.1
Okur yazar (n=8) 3 37.5 5 62.5 12.07,
flkokul (n=98) 52 53.1 | 46 46.9 0.03
Ortaokul (n=29) 25 86.2 4 13.8
Lise (n=39) 24 61.5 15 38.5
Universite (n=11) 7 63.6 4 36.4

Egitim diizeyi ortaokul (%100.0) ve iistii (lise %97.4, {iniversite %100.0) olan grupta
as1 kart tutma oraninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 18).

Tablo 18: Annelerin As1 Karti Tutma Durumunun Egitim Diizeyine
Gore Dagilim (n=208).

As1 Karti Tutma Durumu
X2, p

Annelerin Var Yok
Egitim Diizeyi n % n %
Okur yazar degil (n=23) 22 95.7 1 43
Okur yazar (n=8) 7 87.5 1 12.5 .
fikokul (n=98) 91 929 | 7 71 Istatistiksel
Ortaokul (n=29) 29 [1000 | 0 0.0 analiz -
Lise (n=39) 8 | 974 | 1 26 | Yapilamad.
Universite (n=11) 11 100.0 0 0.0

* Hiicrelerde %25’in iistiinde 5 ve altinda deger mevcut.
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Ortaokul (%96.2) ve iistii (lise %94.7, tniversite %90.9) egitime sahip annelerin
karma as1 asilama oranlariin yiiksek oldugu tespit edildi. Yine lise (%88.9) ve tiniversite
(%75.0) mezunu annelerin kizamik asis1 asilama oranlarinin da yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo19).

Annelerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarina evde ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 20).

Annelerin derece okumayi bilme durumu egitim yiiksekligine paralel olarak ileri
derecede anlamlilik gosterdi (p<0.001). Annelerin egitim diizeyi arttikca, derece okumay1
bilme diizeyi artmakta idi. Universite mezunu annelerin % 90.9 (n=10)’u derece okumay1
bilirken, okur yazar olmayan annelerin sadece % 8.7 (n=2)’si derece okumay1 biliyordu

(Tablo 20).
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Tablo 19: Annelerin Cocuklarina Karma As1 ve Kizamik Asisim1 Yaptirma Durumunun Egitim Diizeyine Gore Dagilimi.

Karma As1 Kizamik Asis1
X% p X% p
Annelerin Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan
Egitim Diizeyi (n=175) (n=19) (n=120) (n=31)
n Yo n Yo n Yo n Yo
Okur yazar degil 15 75.0 5 25.0 11 73.3 4 26.7
Okur yazar 6 75.0 2 25.0 [statistiksel 3 500 | 3 50.0 [statistiksel
Tlkokul 83 91.2 8 8.8 analiz 59 79.7 | 15 20.3 analiz
Ortaokul 25 96.2 1 3.8 yapilamadz.* 17 | 810 | 4 19.0 yapilamadz.*
Lise 36 94.7 2 5.3 24 88.9 3 11.1
Universite 10 90.9 1 9.1 6 75.0 2 25.0

* Hiicrelerde %25’in iistiinde 5 ve altinda de§er mevcut.
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Tablo 20:Annelerin Cocuklarina fla¢ Verme ve Derece Okumay Bilme Durumunun Egitim Diizeyine Gore

Dagilim (n=208).

ilac Verme Derece Okuma

Annelerin X2, p X2, p
Egitim Diizeyi Veren Vermeyen Bilen Bilmeyen

(n=154) (n=54) (n=126) (n=82)

n % n % n % n %
Okur yazar degil (n=23) 13 56.5 | 10 43.5 2 8.7 21 91.3
Okur yazar (n==8) 7 87.5 1 12.5 6.47, 3 37.5 5 62.5 40.34,
Tlkokul (n=98) 73 74.5 | 25 25.5 0.26 59 60.2 | 39 39.8 0.00
Ortaokul (n=29) 20 69.0 | 9 31.0 20 690 | 9 31.0
Lise (n=39) 32 82.1 7 17.9 32 82.1 7 17.9
Universite (n=11) 9 81.8 2 18.2 10 90.9 1 9.1
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Annelerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarinin ateslenme durumunda emzirmeye devam etme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21:Annelerin Egitim Diizeyi ile Cocuklarmmn Ateslenme Durumunda
Emzirmeye Devam Etme Durumlari.

Emzirmeye Devam
X% p

Annelerin Egitim Diizeyi Eden Etmeyen

(n=105) (n=56)

n % n %0
Okur yazar degil (n=23) 12 57.1 9 42.9
Okur yazar (n=89 6 750 | 2 25.0 3.32,
Ilkokul (n=87) 50 64.9 | 27 35.1 0.65
Ortaokul (n=20) 14 70.0 6 30.0
Lise (n=27) 16 593 | 11 40.7
Universite (n=8) 7 87.5 1 12.5

Annelerin egitim diizeyi ¢ocuklar1 ateslendigi zaman yapilan girisimlerden doktora
danmismadan ila¢ verme ve soguk uygulama yapma, doktora gotiirme girisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ( p>0.05) (Tablo 22).

Anne egitim diizeyi ile cocuklarmin Oksiiriigii oldugu zaman yapilan girisimlerden
doktora gétiirme ve Oksiiriik surubu verme girisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 23).

Anne egitim diizeyi ile ¢ocugun burnu tikandigi zaman yapilan girisimlerden burna
serum fizyolojik damlatma, doktora goétiirme girisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05) ( Tablo 24).
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Tablo 22: Cocuklar Ateslendiginde i1k Yapilan Girisimlerin Anne Egitim Diizeyine

Gore Dagilimi.

Anne Egitim
Diizeyi Okur Okur ik Orta Lise | Univer
yazar yazar okul okul site
degil X% p
(n=23) (n=8) m=98) | n=29) | (n=39) | (n=11)
Yapilan Girisimler
Evet n 8 6 56 15 28 7
Doktora 0=120) | % 6.7 5.0 46.7 12.5 23.3 5.8 9.70,
damgmadan | Hayir n 15 2 42 14 11 4 0,08
ilag verme (n=88) % | 171 2.3 47.7 15.9 12.5 45
Evet n 9 3 33 10 18 6
Soguk (n=79) % 11.4 3.8 41.8 12.6 22.8 7.6 3.32,
uygulama Hayir n 14 5 65 19 21 5 0.65
yapma (n=129) % 10.8 3.9 50.4 14.7 16.3 3.9
Evet n 8 3 43 8 12 4
Doktora (n=78) % 10.3 3.8 55.1 10.3 154 5.1 3.75,
gotiirme Hayir n 15 5 55 21 27 7 0.59
(n=130) % 11.5 3,8 42.3 16.2 20.8 5.4
Evet n 2 2 10 2 9 1 Istatistiksel
Bol su (n=26) % 7.7 7.7 38.5 7.7 34.6 3.8 analiz
verme Hayir n 21 6 88 27 30 10 yaptlamads.*
(n=182) % 11.5 33 48.4 14.8 16.5 5.5
Evet n 0 0 1 0 3 0 Istatistiksel
Aile (n=4) % 0.0 0.0 25,0 0.0 75,0 0.0 analiz
biiyiiklerine | Hayir n 23 8 97 29 36 11 yapilamadi.*
danigma m=204) | % | 113 3.9 47.6 14.2 17.6 5.4
Evet n 0 0 0 1 0 0 Istatistiksel
Usiimemesi (n=1) % 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 analiz
i¢in Ustini | Hayir n 23 8 98 28 39 11 yapilamadi.*
Ortme 0=207) g | 11.1 3.9 47.3 13.5 18.9 5.3
Evet n 0 0 0 1 1 0 Istatistiksel
Atesin (n=2) % 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0 0.0 analiz
olmamast  FHayr | n | 23 8 98 28 38 11__| yapilamadi*
(n=206) % 11.2 3.9 47.6 13.6 18.4 53
Evet n 0 0 2 1 0 0 Istatistiksel
Sirkeli su (n=3) % 0.0 0.0 66.7 33.3 0.0 0.0 analiz
ile 1slatma Hayir n 23 3 % 28 39 11 yapilamadi.*
(n=205) % 11.2 3.9 46.8 13.7 19.0 5.4
Evet n 0 0 1 1 0 0 Istatistiksel
Tlik dus (n=2) % 0.0 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0 analiz
aldirma Hayir n 23 8 97 28 39 11 yapilamadi.*
(n=206) % 11.2 3.9 47.1 13.6 18.9 5.3

* Hiicrelerde %25’in iistiinde 5 ve altinda de§er mevcut.
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Tablo 23: Cocuklarmm Oksiiriigii Oldugu Zaman Yapilan Girisimlerin Anne Egitim
Diizeyine Gore Dagilim.

Anne Egitim .
Diizeyi Okur Okur ilk Orta Lise Univer
yazar yazar okul okul site X2, p
degil
m=23) | m=8) | @m=98) | (n=29) | n=39) | (n=11)
Yapilan Girisimler
Evet n 21 6 80 23 32 10
Doktora | (n=172) |'q, | 122 35 46.5 13.4 18.6 5.8 2.36,
gotirme  [Hayyr n 2 2 18 6 7 1 0.80
(=36)  "q [ 56 55 50.0 167 | 19.4 2.8
) Evet n 10 5 34 13 19 4
Oksiiriik | (n=85) % | 11.8 5.9 40.0 153 223 4.7 4.44,
i‘;ﬂ’e“ Hayir n 13 3 64 16 20 7 0.49
m=123) [ % | 10.6 2.4 52.0 13.0 16.3 5.7
Daha Evet n 1 0 2 0 0 0
onceki (n=3) % 33.3 0.0 66.7 0.0 0.0 0.0 Istatistiksel
regeteyi Hayir n 22 8 96 29 39 11 analiz
kullanma | (n=205) g™ 107 | 3.9 468 142 | 190 | 54 | yeplamadi®
Evet n 0 0 12 1 2 1
Viks ile (n=16) % 0.0 0.0 75.0 6.3 12.5 6.2 Istatistiksel
sirtint Hayir n 23 8 86 28 37 10 analiz -
ovma n=192) | % 12.0 4.1 44.8 14.6 19.3 5.2 yapilamadi.
Evet n 1 3 6 0 4 0
Bol su (n=14) % 7.1 214 429 0.0 28.6 0.0 Istatistiksel
verme Hayir n 22 5 92 29 35 11 analiz
m=1949) g, [ 113 2.6 474 14.9 181 57 | vapilamadi*
Evet n 0 0 2 0 0 0
Balli siit (n=2) % 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 Istatistiksel
verme Hayir n 23 8 96 29 39 11 analiz
(n=206) [¢ [ 11.2 39 46.6 14.1 18.9 53 yaptlamadt.*
Evet n 0 0 2 1 0 0
Thlamur (n=3) % | 00 0.0 66.7 333 0.0 0.0 Istatistiksel
cayl Hayir n 23 8 96 28 39 11 analiz
igirme (=205 [ % | 112 39 46.8 137 19.0 54 | Yapilamadi*
) Evet n 0 0 1 0 0 0 ]
Okstiriigii | (n=1) % 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 Istatistiksel
i | Hayr n | 23 8 97 29 39 1 . i’;‘;lllj s
m=207) "¢ | 11.1 3.9 46.9 14.0 18.8 53 yap '

* Hiicrelerde %25’in iistiinde 5 ve altinda de§er mevcut.
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Tablo 24: Cocuklarin Burnu Tikandigi Zaman Yapilan Girisimlerin Anne Egitim
Diizeyine Gore Dagilim.

Anne Egitim Okur Okur ik Orta Lise Univer
Diizeyi yazar yazar okul okul site X4 p
degil
(0=23) | (n=8) | (n=98) | (n=29) | (n=39) | (n=11)
Yapilan Girisimler
Evet n 15 4 58 20 33 8
Burna serum (n=138) % 10.9 2.9 42.0 14.5 23.9 5.8 9.34,
fiZyOleik Haylr n 8 4 40 9 6 3 0.10
damlatma (n=70) % | 114 5.7 57.1 12.9 8.6 4.3
Evet n 7 5 50 14 14 4
Doktora m=94) g | 74 53 53.2 14.9 14.9 43 6.15,
gotiirme Hayir n 16 3 48 15 25 7 0.29
(n=114) % 14,01 2,6 42,1 13,2 21,9 6,2
Evet n 1 1 4 1 0 0
Burnu ¢dple (n=7) % 14.3 14.3 57.1 14.3 0.0 0.0 Istatistiksel
agma Hayir n 22 7 94 28 39 11 analiz
(n=201) | % | 10.9 3.5 46.8 13.9 19.4 5.5 | yaplamad:.*
Burnu kagit Evet n 2 1 7 2 2 0
mendille fitil (n=14) % 14.3 7.1 50.0 14.3 14.3 0.0 [statistiksel
yaparak Hayir n 21 7 91 27 37 11 analiz
temizleme (=194 [ % [ 10.8 3.6 46.9 13.9 19.1 5.7 | yaplamadi.*
Evet n 0 0 1 0 3 1
Burnu puar ile | (n=5) % 0.0 0.0 20.0 0.0 60.0 20.0 Istatistiksel
temizleme Hayir n 23 8 97 29 36 10 analiz
0=203) [% | 113 40 | 4718 | 143 | 177 | 49 |Yiplamadi*
Evet n 0 0 1 0 0 0
Burna siit (n=1) % 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 Istatistiksel
koyma Hayir n 23 8 97 29 39 11 analiz
(0=207) ["g | 111 39 | 469 | 140 | 18.8 53 | yplamadi

* Hiicrelerde %25’in iistiinde 5 ve altinda de§er mevcut.
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Annelerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarinin hizli solunumu oldugunda yapilan, burnu tikali
ise agma girisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Burnu tikali ise
actim diyen annelerin ise iicte biri (%37.5) ilkokul diger iicte biri (37.5) lise mezunu
annelerden olugmakta idi. Annelerin egitim diizeyi ile doktora gotiirme ve odayi sik sik
havalandirma girisimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 25).

Annelerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarimin kusmasi oldugu zaman yapilan girisimler

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 25: Cocuklarin Hizli Solunumu Oldugu Zaman Yapilan Girisimlerin Anne
Egitim Diizeyine Gore Dagilimi.

Anne Egitim
Diizeyi Okur Okur ik Orta Lise Univer X2, p
yazar yazar okul Okul site
degil
(=23) | (n=8) | n=96) | n=29) | (n=39) | (n=11)
Yapilan Girisimler
Evet n 20 6 82 21 33 9
Doktora =17 g T 117 3.5 47.9 12.3 19.3 5.3 2'874’
goturme Hayir n 3 2 16 8 6 2 0.73
(=37) g [ 81 5.4 433 | 216 16.2 5.4
Evet n 1 3 10 4 9 5
Yatarken (n=32) % 3.1 94 31.2 12.5 28.1 15.6 Istatistiksel
sirtina destek Hayr n 20 5 38 25 30 6 analiz
koyma 0=176) | % | 12.5 2.9 50.0 14.2 17.0 34 | yapilamadi*
Evet n 3 3 17 3 11 3
Odasim sik (n=40) % 7.5 7.5 42.5 7.5 27.5 7.5 6.46,
sik Hayir n 20 5 81 26 28 8 0.26
havalandirma | (n=168) | % 11.9 2.9 48.2 15.5 16.7 4,8
Evet n 1 0 15 6 15 3
Burnu tikali (n=40) % 2,5 0.0 37.5 15.0 37.5 7.5 15.94,
ise agma Hayir n 22 8 83 23 24 8 0.01
(n=168) % 13.1 4.8 49.4 13.7 14.3 4.7
Evet n 2 1 10 1 1 0
Biiyiiklerine (n=15) % 13.3 6.7 66.7 6.7 6.6 0.0 Istatistiksel
danisma Hayir n 21 7 88 28 38 11 analiz
(=193) | % | 10.9 3.6 45.6 14.5 19.7 57 | yaptamadi.*
Evet n 2 0 2 4 0 0
Hicbirsey (n=8) % 25.0 0.0 25.0 50.0 0.0 0.0 Istatistiksel
Yapmama Hayir n 21 8 96 25 39 11 analiz
(=200) [ % | 105 4.0 48.0 12.5 19.5 5.5 | yaplamadi*
Evet n 0 0 1 0 2 1
Hizl (n=4) % | 00 0.0 25.0 0.0 50.0 250 | Istatistiksel
solunumunun Hayir n 23 8 97 29 37 10 analiz
olmamas 0=204) [% | 113 3.9 476 | 142 | 18.1 49 | yapiamadi®
Evet n 0 0 1 0 2 0
Sirtina viks (n=3) % 0.0 0.0 33.3 0.0 66.7 0.0 Istatistiksel
siirme Hayr n 23 8 97 29 37 11 analiz
(=205 | % | 112 3.9 473 14.1 18.1 54 | Yaplamads

* Hiicrelerde %?25’in iistiinde 5 ve altinda deger mevcut.
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Tablo 26: Cocuklarin Kusmasi Oldugu Zaman Yapilan Girisimlerin Anne Egitim
Diizeyine Gore Dagilimi.

Anne Egitim
Diizeyi Okur Okur ik Orta Lise Univer
yazar yazar okul okul site X4 p
degil
m=23) | =8) | (n=98) | (n=29) | (n=39) | (n=11)
Yapilan Girisimler
Evet n 17 3 69 17 27 8
Doktora =141 "o 121 | 20 | 489 | 121 | 190 | 57 5.34,
gotiirme Hayr | n 6 5 29 12 12 3 0.38
(n=67) % | 9.0 7.5 43.3 17.9 17.9 45
Evet n 3 1 22 6 3 0 _
Nane limon (n=35) % 8.6 2.9 62.8 17.1 8.6 0.0 Istatistiksel
kaynatma v n 20 7 76 23 36 11 analiz
m=173) [ | 116 4.0 439 13.3 20.8 64 | yapilamadi®
Evet n 1 2 9 3 6 2 ]
Sulu (n=23) | g 4.3 8.7 39.1 13.1 26.1 8.7 Istatistiksel
yiyecekler [ Hayir n 22 6 89 26 33 9 analiz
verme =185 [ % | 119 3.2 48.1 14.1 17.8 4.9 | yapilamadi*
Evet n 4 1 9 2 0 0 _
Higbirsey (n=16) % | 25.0 6.3 56.2 12.5 0.0 0.0 Istatistiksel
yapmama Hayir n 19 7 89 27 39 11 analiz
=192) | % 9.9 3.6 46.4 14.1 20.3 5.7 | yapilamadi*
Evet n 1 2 11 5 10 2
Kusmasmnin | (n=31) % 32 6.5 35.5 16.1 323 6.4 Istatistiksel
olmamast Hayir n 22 6 87 24 29 9 analiz
m=177) [ % | 124 | 34 | 492 | 135 | 164 | 5.1 |Yyplamad®
Evet n 0 0 2 0 0 0 ’
Emedur fitil | (n=2) % 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 Istatistiksel
verme Hayir n 23 8 96 29 39 11 analiz
(0=206) [% | 112 3.9 46.6 14.1 18.9 53 yapilamads
Evet n 0 0 1 0 0 0 Istatistiksel
Yemesii¢in | (n=1) % | 00 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 analiz
zorlamama Hayir n 23 8 97 29 39 11 yapilamadi.*
(=207) 1 % 11.1 3.9 46.9 14.0 18.8 5.3

* Hiicrelerde %?25’in iistiinde 5 ve altinda deger mevcut.
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Cekirdek aile tipine sahip ¢ocuklarin kendi odalarinda yatma (%80.0) ve kendine ait

yataga sahip olmama orani (%82.3) diger aile tiplerine gore daha yiiksek bulundu (Tablo 27).

Tablo 27: Cocuklarin Evde Yattig1 Yer ve Kendilerine Ait Yataginin Olma Durumunun

Aile Tipine Gore Dagilimi.

Aile Tipi Cekirdek Genis Parcalanmig
Aile Aile Aile
(n=159) (n=6) X% p
(n=43)
Ozellikler n %0 n % n %
Cocugun Yattig1 Yer
Kendi Odasinda (n=25) 20 80.0 4 16.0 1 4.0
Anne-baba ile Ayn1 Odada (n=164) 128 | 78.1 | 32 | 19.5 4 2.4 Istatistiksel
Aile Biiyiikleri Ile Ayn1 Odada (n=5) 2 40.0 3 60.0 0 0.0 analiz
Kardesleri Ile Aym1 Odada (n=14) 9 64.3 4 | 28.6 1 7.1 yapilamadi. *
Cocugun Kendine Ait Yataginin
Olma Durumu
Var (n=67) 43 642 | 18 | 269 6 8.9 Istatistiksel
Yok (n=141) 116 | 823 | 25 | 17.7 0 0.0 analiz
yapilamadi.*

* Hiicrelerde %25’in iistiinde 5 ve altinda de§er mevcut.

Parcalanmus aile tipinde olan ailelerin yarisindan ¢ogunun (%66.7) evinde sigara i¢ildigi

yine tamaminin (%100) doktora danismadan ¢ocuguna ilag verdigi tespit edildi (Tablo 28).
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Tablo 28: Evde Sigara icme ve ila¢c Verme Durumunun Aile Tipine Gore Dagihm (n=208).

Evde Sigara icme Durumu

fla¢c Verme Durumu

X% p X% p

Aile tipi

Iciliyor icilmiyor Veren Vermeyen

(n=125) (n=83) (n=154) (n=54)

n % n % . n %o n % .
Cekirdek Aile (n=159) 93 585 | 66 | 41.5 Istatistiksel 115 | 723 | 44 27.7 Istatistiksel
Genis Aile (n=43) 28 | 651 | 15 | 349 analiz 33 | 767 | 10 | 233 analiz
Parcalanmus Aile (n=6) | 4 | 667 | 2 | 3353 | Yepiamadi* 6 | 1000 | 0 0.0 yaptlamadz.*

* Hiicrelerde %25’in iistiinde 5 ve altinda de§er mevcut.
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Cocuklarin oksiiriigii oldugu zaman yapilan girisimlerden doktora gotiirme (%76.2),
oksiiriik surubu verme (%77.6), daha onceki receteyi kullanma (%66.2), viks ile sirtini ovma
(%93.8), bol su verme (%64.3), balli siit verme (%100.0), thlamur ¢ay1 icirme (%100.0)
girisimlerini yapan ailelerin ¢cogunlugunu c¢ekirdek aile tipine sahip aileler olusturmakta idi
(Tablo 29).

Cocuklarin burnu tikandigr zaman yapilan girisimlerden burna serum fizyolojik
damlatma (%78.3), doktora gotiirme (%73.4), burnu ¢ople agma (%100.0), burnu kagit
mendille fitil yaparak temizleme (%100.0), burnu puar ile temizleme (%100.0), burna siit
koyma (%100.0) girisilerini yapan ailelerin ¢ogunlugunun cekirdek aile tipinde oldugu
goriildii (Tablo 30).

Cocuklarin hizli solunumu oldugu zaman yapilan girisimlerden doktora gotiirme
(%76.5), yatarken sirtina destek koyma(%84.4), odasin sik sik havalandirma (%65.0), burnu
tikali ise a¢cma (%92.5), biiyiiklerine danisma (%66.7), sirtina viks siirme (%100.0)
girisimlerini yapan ailelerin cogunulugunu cekirdek aile tipine sahip aileler olusturmakta idi
(Tablo 31).

Cocuklarin kusmasi oldugu zaman doktora gotiirme (%78.7), nane-limon aynatma
( %74.3), sulu yiyecekler verme (%73.9), emedur fitil verme ( %100.0), yemek yememesi icin
zorlamama (%100.0) girisimlerini yapan ailelerin cogunlugunun cekirdek aile tipinde oldugu

goriildii (Tablo 32).

62



Tablo 29: Cocuklarm Oksiiriigii Oldugu Zaman Yapilan Girisimlerin Aile Tipine

Gore Dagilimi.

Aile Tipi
Cekirdek Genis Parcalanmis
Aile Aile Aile X2, p
(n=159) (n=43) (n=6)

Yapilan Girisimler
Evet n 131 36 5

Doktora (n=172) | ¢, 76.2 20.9 29 [statistiksel

gotiirme Hayr | n 28 7 1 analiz
n=36) [%| 778 19.4 238 yaptlamad.®
Evet n 66 15 4

Oksiiriik surubu | (n=85) | % 77.6 17.7 4.7 Istatistiksel

verme Hayrr |n 93 28 2 analiz
(n=123) [% | 75.6 2.8 16 yapilamad.*
Evet n 2 1 0

Daha onceki (n=3) % 66.7 333 0.0 Istatistiksel

regeteyi Hayr |n | 157 42 6 analiz -

kullanma (n=205) [% | 76.6 205 2.9 yaptiamad
Evet n 15 1 0

Viks ile sirtim1 | (n=16) | ¢ 93.8 6.2 0.0 [statistiksel

ovma Hayirr | n 144 42 6 analiz )
n=192) [ ¢, | 75.0 21.9 3.1 yaptlamadi.
Evet n 9 5 0

Bol su verme (n=14) ¢, 643 357 0.0 Istatisti'ksel
Hayr |n | 150 38 6 analiz
n=194) [% | 7713 19.6 3.1 yapramact.
Evet n 2 0 0

Balli siit verme | (n=2) % 100.0 0.0 0.0 Istatistiksel
Hayir |n 157 43 6 analiz
(n=206) | % | 76.2 20.9 2.9 yapilamads.*®
Evet n 3 0 0

Thlamur ¢ay1 (n=3) % 100.0 0.0 0.0 Istatistiksel

igirme Hayir |n 156 43 6 analiz
(n=205) | % | 76.1 21.0 2.9 yapilamadz.*
Evet n 2 0 0

Oksiiriigiiniiniin | (n=2) | % 100.0 0.0 0.0 Istatistiksel

olmamasi Hayir |n 157 43 6 analiz
(n=206) [ % | 762 20.9 2.9 yapilamadt.*

* Hiicrelerde %25’in iistiinde 5 ve altinda de§er mevcut.
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Tablo 30: Cocuklarin Burnu Tikandig1 Zaman Yapilan Girisimlerin Aile Tipine

Gore Dagilimi.

Aile Tipi Cekirdek Genis Parcalanmis Xz, p
Aile Aile Aile
(n=159) (n=43) (n=6)
Yapilan Girisimler
Evet n 108 26 4
Burnuna Serum | (n=138) | ¢, 783 18.8 29 [statistiksel
Fizyolojik Hayrr | n 51 17 2 analiz
damlatma (n=70) [%| 72.9 243 28 yaptlamad.®
Evet n 69 22 3
Doktora gotirme | (n=94) | % 73.4 23.4 3.2 Istatistiksel
Hayir | n 90 21 3 analiz
(n=114) [, [ 78.9 18.4 27 yapilamadi.*
Evet n 7 0 0
Burnunu ¢ople (n=7) % 100.0 0.0 0.0 Istatistiksel
agma Hayr |n | 152 43 6 analiz
(0=201) [% | 75.6 21.4 3.0 yapilamadi.
Burnunu kagit Evet n 12 2 0
mendille fitil (n=14) [ ¢, 85.7 14.3 0.0 [statistiksel
yaparak Hayr |n 147 41 6 analiz
temizleme (n=194) ¢ 758 11 31 yapilamadi.*
Evet n 1 0 0
Burnunun =1 g 1000 0.0 0.0 ,
tikanmamasi Hayir n 158 43 6 Istatistli'ksel
analiz
(0=207) | % 76.3 20.8 2.9 yapilamadi.*
Evet n 1 1 0
Hicbirsey (n=2) % 50.0 50.0 0.0 Istatistiksel
yapmama Hayrr | n 158 42 6 analiz
=206) [ % | 76 20.4 2.9 yapilamadz.*
Evet n 5 0 0
Burnunu puar ile | (n=5) % 100.0 0.0 0.0 Istatistiksel
temizleme Hayrr | n 154 43 6 analiz
(n=203) [ % | 759 21.2 2.9 yapilamadz.*
Evet n 1 0 0
Burnuna siit (n=1) % 100.0 0.0 0.0 Istatistiksel
koyma Hayir |n 158 43 6 analiz
m=207) [%| 763 20.8 2.9 yapilamadz.*

* Hiicrelerde %25’in iistiinde 5 ve altinda de§er mevcut.
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Tablo 31: Cocuklarin Hizli Solunumu Oldugu Zaman Yapilan Girisimlerin Aile Tipine
Gore Dagilimi.

Aile Tipi
Cekirdek Genis Parcalanmis
Aile Aile Aile X2, p
(n=159) (n=43) (n=6)
Yapilan Girisimler
Evet n 127 39 0
Doktora (n=166) | ¢, 76.5 235 0.0 [statistiksel
gotiirme Hayrr |n 32 4 6 analiz
(=42) % | 762 9.5 14.3 yapilamad..*
Evet n 27 5 0
Yatarken sirtina | (n=32) | % 84.4 15.6 0.0 1.87,
destek koyma Hayir n 132 38 6 0.39
(n=176) | ¢, 75.0 21.6 3.4
Evet n 26 12 2
Odasim sik sik | (n=40) [ ¢ 65.0 30,0 5.0 Istatistiksel
havalandirma Hayir n 133 31 4 analiz .
(n=168) [ | 79.2 18.4 2.4 yaptlamadh.
Evet n 37 3 0
Burnu tikaliise | (n=40) | g, 92.5 75 0.0 [statistiksel
agma Hayirr |n 122 40 6 analiz
(n=168) | % | 72.6 23.8 3.6 yapilamad
Evet n 10 2 3
Biiyiiklerime (n=15) [, 66.7 133 200 Istatisti.ksel
danigma Hayr | n 149 41 3 analiz
(n=193) [% | 77.2 212 1.6 yapilamad
Evet n 7 1 0
Hicbirsey (n=8) % 87.5 12.5 0.0 [statistiksel
yapmama Hayir | n 152 42 6 analiz
(0=200) | % | 76.0 21.0 3.0 yapilamads.*
Evet n 4 0 0
Hizlh (n=4) % 100.0 0.0 0.0 Istatistiksel
solunumunun Hayir n 155 43 6 analiz
olmamas (1=204) | % [ 76.0 21.1 2.9 yaptlamads.®
Evet n 1 0 0
Sirtina viks (n=1) % 100.0 0.0 0.0 [statistiksel
stirme Hayir | n 158 43 6 analiz
(n=207) [ % | 763 20.8 2.9 yapilamads.*

* Hiicrelerde %?25’in iistiinde 5 ve altinda deger mevcut.
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Tablo 32: Cocuklarin Kusmasi Oldugu Zaman Yapilan Girisimlerin Aile Tipine

Gore Dagilimi.

Aile Tipi
Cekirdek | Genis Parcalanmis X2, p
Aile Aile Aile
(n=159) (n=43) (n=6)
Yapilan Girisimler
Doktora gotiime | Evet n 107 29 0
(n=136) | ¢, 787 213 0.0 [statistiksel
Hayir |n 52 14 6 analiz
0=72) [%| 722 19.4 8.4 yaptlamad.®
Nane-limon Evet n 26 6 3
kaynatma n=35) | % 74.3 171 8.6 Istatistiksel
Hayirr |n 133 37 3 analiz
(n=173) [ | 76.9 214 1.7 yapilamadi.*
Sulu yiyecekler | Evet n 17 5 1
verme (n=23) [¢, 73.9 21.7 44 Istatistiksel
Hayr |n | 142 38 5 analiz
(n=185) [ % |  76.8 20.5 2.7 yapilamadi.
Higbirsey Evet n 13 3 0
yapmama (n=16) | ¢, 81.2 18.8 0.0 [statistiksel
Hayir n 146 40 6 analiz N
0=192) [ | 76.0 20.9 3.1 yapilamad
Kusmanin Evet n 26 5 0
olmamast (n=31) | % 83.9 16.1 0.0 1.68,
Hayrr |n 133 38 6 0.43
(n=177) | % 75.1 21.5 3.4
Emedur fitil Evet n 2 0 0
verme (n=2) %0 100.0 0.0 0.0 Istatistiksel
Hayr | n 157 43 6 analiz
(1=206) [ % | 76.2 20.9 2.9 yaptlamad:.®
Yemek yemesi | Evet n 1 0 0
icin zorlamama | (n=1) % 100.0 0.0 0.0 Istatistiksel
Hayrr | n 158 43 6 analiz
(n=207) [ % | 763 20.8 2.9 yapilamadi.

* Hiicrelerde %?25’in iistiinde 5 ve altinda deger mevcut.
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ANNELERE AiT OZELLIKLERIN SCL-90-R (SYMPTOM CHECK LiST-90-
R=BELIRTi TARAMA LIiSTESI)’NE GORE DEGERLENDIRILMESI

Tablo 30’da SCL-90-R’nin GSI, PST, PSDI ve alt 6l¢eklere gore puanlarinin ortalama
degerleri alinarak annelerin psikiyatrik belirtileri gbzden gecirildi.

SCL-90-R’den alinan puanlara ve alt grup puanlarina bakildiginda somatizasyon
(SOMA), depresyon (DEPR), kayg1 ve ek maddeler (yeme ve uyku problemleri= YUP) 1 ve
tistiinde bulundu ( Tablo 33 ).

Calismamizda annelerin GSI ortalamasinin 0.94+0.54 olup alt dlgeklerden aldiklar

ortalama degerlerin 0.50+0.49 ile 1.61+0.52 arasinda degistigi saptandi (Tablo 33).

Tablo 33: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar: Puanlar (n=208).

Minimum | Maximum | Median Ort+SD

SCL-90-R GSI 0.11 2.73 0.80 0.94+0.54
SCL-90-R PST 6.00 89.00 42.50 43.87+19.72
SCL-90-R PSDI 1.14 3.35 1.77 1.84+0.42
SCL-1 Somatizasyon 0.00 3.50 0.91 1.04+0.76
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.00 3.30 0.75 0.93+0.71
SCL-3 Kisileraras1 duyarhhk 0.00 3.11 0.66 0.82+0.71
SCL-4 Depresyon 0.00 3.54 0.84 1.03+0.73
SCL-5 Kaygi 0.20 3.40 1.60 1.61+£0.52
SCL-6 Diismanhk 0.00 3.33 0.66 0.75%0.66
SCL-7 Fobik Kaygi 0.00 2.86 0.42 0.63+0.42
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.00 2.83 0.50 0.67+0.50
SCL-9 Psikotizm 0.00 2.50 0.30 0.50+0.49
SCL-10 Yeme ve Uyku 0.00 3.71 1.00 1.03+0.73
Problemleri

Annelerin  SCL-90-R  den aldiklart puanlar ile c¢ocuklarmin cinsiyetleri
karsilastirildiginda; alt puanlardan diigmanlik alt grubu ile ¢ocuklarin cinsiyeti arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Erkek cocuga sahip annelerde diigsmanlik
(DUSMA) semptomunun daha fazla goriildiigii saptandi. Diger alt gruplar ile cocuklarin
cinsiyeti arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo34).

Annelerin SCL-90-R den aldiklar1 puanlar ile ¢ocuklarin yaslar1 karsilastirildiginda;
alt puanlardan diismanlik alt grubu ile cocuklarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulundu (p<0.05). 72 ay ve iistii ¢ocuga sahip annelerde diismanlik semptomunun daha
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fazla goriildiigii tespit edildi. Diger alt gruplar ile ¢ocuklarin yaslari arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo35).

Tablo 34: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar1 Puanlarin Cocuklarin Cinsiyetlerine

Gore Dagilimi (n=208).

Cocuklarin
Cinsiyeti Erkek Kiz Istatistiksel
(n=118) (n=90) Anlamhhk
Ort+SD Ort+SD t* p
SCL-90-R Alt Puanlari
SCL 90-R GSI 0.96+0.54 0.89+0.54 4849.00 0.28
SCL-90-R PST 45.44+19.58 | 41.82+£19.82 | 4753.50 0.20
SCL-90-R PSDI 1.82+0.40 1.85+0.44 5300.00 0.98
SCL-1 Somatizasyon 1.06+0.76 1.01+0.77 5020.50 0.50
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.97+0.72 0.89+0,69 5000.50 0.47
SCL-3 Kisilerarasi duyarlilik | 0.87+0.73 0.77£0.69 4903.50 0.34
SCL-4 Depresyon 1.08+0.72 0.97+0.74 4771.00 0.21
SCL-5 Kaygi 1.61+0.48 1.61+£0.57 5194.00 0.79
SCL-6 Diismanlik 0.83+0.69 0.66+0.60 4460.50 0.05
SCL-7 Fobik Kayg1 0.64+0.54 0.62+0.57 5094.50 0.61
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.71£0.62 0.61+0.57 4798.50 0.23
SCL-9 Psikotizm 0.49+0.48 0.50+0.50 5302.50 0.99
SCL-10 Yeme ve Uyku 1.09+0.77 0.94+0.66 4788.00 0.22
Problemleri

* Student T Testi
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Tablo 35: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar1 Puanlarin Cocuklarin Yaslarina Gore Dagilimi (n=208).

Cocuklarm 1-12 ay 12-24 ay 24-36 ay 37- 48 ay 49-72 ay 72 ay ve iistii | Istatistiksel
Yaslan (n=105) (n=58) (n=19) (n=13) (n=8) (n=5) Anlamhhk
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD F* p

SCL-90-R Alt Puanlani
SCL 90-R GSI 0.95+0.55 0.99+0.54 0.69+0.39 0.82+0.58 0.77+0.64 1.24+0.32 9.28 | 0.10
SCL-90-R PST 45.65+20.09 | 44.31+19.15 | 35.21£17.31 | 40.00£18.33 | 38.25+26.46 | 53.49+12.21 | 7.03 | 0.22
SCL-90-R PSDI 1.81+£0.41 1.94+0.41 1.7240.30 1.7620.56 1.75+0.36 2.1240.51 8.76 | 0.12
SCL-1 Somatizasyon 1.05+0.77 1.10+0.82 0.81+£0.50 0.99+0.73 1.00+£0.96 1.13+0.66 1.78 | 0.88
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.93+0.71 0.99+0.72 0.62+0.48 0.90+0.61 0.92+1.00 1.62+0.47 9.64 | 0.09
SCL3Kisilerarasiduyarliik | 0.86+0.71 0.91+0.78 0.560.56 0.58+0.57 0.560.77 1.08+0.49 7.98 | 0.16
SCL-4 Depresyon 1.04+0.70 1.12+0.77 0.75+0.56 1.02+1.01 0.710.66 1.33£0.55 7.49 | 0.19
SCL-5 Kaygi 1.62+0.54 1.72+0.44 1.47+0.48 1.41£0.70 1.33£0.45 1.78+0.54 8.74 | 0.12
SCL-6 Diigmanlik 0.84+0.73 0.74+0.57 0.40+0.41 0.60+0.62 0.47+0.52 1.33+0.40 15.17 | 0.01
SCL-7 Fobik Kaygi 0.65+0.58 0.62+0.55 0.58+0.50 0.47+0.45 0.58+0.71 0.85+0.30 3.87 | 0.57
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.71+0.62 0.74+0.64 0.37£0.41 0.46+0.37 0.52+0.61 0.90+0.25 10.57 | 0.06
SCL-9 Psikotizm 0.51+0.47 0.51+0.53 0.31+0.37 0.50%0.58 0.46+0.46 0.72+0.36 7.15 | 0.21
SCL-10 Yeme ve Uyku 1.08+0.77 1.03+0.69 0.76x0.56 0.86+0.72 0.85+0.87 0.48+0.56 6.45 | 0.27
Problemleri

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Annelerin SCL-90-R den aldiklar puanlar ile annelerin yaslar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p >0.05) (Tablo 36).

Annelerin SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile egitim durumlan karsilastirldiginda,
Olcek alt gruplarindan GSI ve PST, ol¢ek alt gruplarindan depresyon, diismanlik, fobik kaygi
(FOKA) ve psikotizm (PSIK) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Ortaokul mezunu annelerin 6lcek ve alt gruplarina iliskin puanlarimin yiiksek

oldugu tespit edildi. Diger alt gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 37).

Tablo 36: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar: Puanlarm Annelerin Yaslarina Gore

Dagilim (n=208).

Annelerin 16-24 yas 25-34 yas 35-44 yas Istatistiksel

Yaslari (n=74) (n=102) (n=32) Anlamhhk
SCL-90-R Alt Puanlari Ort+SD Ort+SD Ort+SD F* p
SCL 90-R GSI 0.92+0.47 0.94+0.56 0.91+0.61 0.28 | 0.87
SCL-90-R PST 43.60+17.57 | 45.29+21.02 | 39.96+£20.18 | 1.73 | 0.42
SCL-90-R PSDI 1.84+0.39 1.82+0.43 1.93+0.43 1.85 | 0.40
SCL-1 Somatizasyon 1.01£0.71 1.05+0.78 1.06+0.84 0.05 | 0.97
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.81+0.62 0.97+0.72 1.08+0.82 2.79 | 0.25
SCL-3Kisilerarasi duyarlilik 0.84+0.65 0.81+0.73 0.82+0.79 0.58 | 0.75
SCL-4 Depresyon 1.03+£0.69 1.05+0.77 0.96+0.69 0.35 | 0.84
SCL-5 Kaygi 1.61+£0.51 1.53+0.64 1.61+0.52 1.70 | 0.43
SCL-6 Diigmanlik 0.77+0.66 0.76+0.64 0.69 +0.73 1.01 | 0.60
SCL-7 Fobik Kaygi 0.70+0.59 0.59+0.52 0.59+0.58 1.65 | 0.44
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.72+0.62 0.64+0.56 0.64+0.67 0.86 | 0.65
SCL-9 Psikotizm 0.43+0.38 0.55+0.53 0.46+0.54 2.58 | 0.28
SCL-10 Yeme ve Uyku 1.01£0.66 1.07£0.78 0.94+0.75 0.59 | 0.75
Problemleri

+*Tek yonlii ANOVA
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Tablo 37: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar1 Puanlarin Annelerin Egitim Durumlarina Goére Dagilimi (n=208).

Annelerin Egitim

Durumu Okuryazar OKkuryazar Tlkolkul Ortaokul Lise Universite Istatistiksel
degil Anlamhihk
(n=23) (n=8) (n=98) (n=29) (n=39) (n=11)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD F* p
SCL-90-R Alt Puanlan
SCL 90-R GSI 0.88+0.49 0.58+0.37 0.88+0.52 1.23+0.62 1.01£0.54 0.72+0.16 13.91 | 0.02
SCL-90-R PST 38.78+£17.22 | 31.87+20.73 | 41.69+19.70 | 52.86+10.21 | 49.07£18.63 | 40.54+10.52 | 14.05 | 0.02
SCL-90-R PSDI 1.93+0.42 1.69+0.42 1.82+0.36 2.02+0.49 1.80 £0.46 1.65+0.33 10.36 | 0.07
SCL-1 Somatizasyon 0.84+0.67 0.63+0.50 0.94+0.74 1.44+0.90 1.20+0.77 0.99+0.36 14.41 | 0.01
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.82+0.61 0.46+0.34 0.85+0.74 1.24+0.76 1.13+0.67 0.73£0.22 15.35 | 0.08
SCL-3 Kisilerarasi duyarlilik 0.86+0.84 0.34+0.46 0.83+0.72 1.05+0.73 0.82+0.65 0.49+0.40 9.68 | 0.09
SCL-4 Depresyon 1.01+0.68 0.59+0.38 0.93+0.69 1.47+0.92 1.10£0.71 0.86+0.37 12.27 | 0.03
SCL-5 Kaygi 1.64+0.52 1.40+0.52 1.60+0.47 1.75+0.53 1.62+0.62 1.40+0.49 5.63 | 0.34
SCL-6 Diigmanlik 0.73+0.72 0.39+0.40 0.64+0.53 1.20+0.92 0.84+0.66 0.56+0.34 12.39 | 0.03
SCL-7 Fobik Kaygi 0.59+0.43 0.35+0.26 0.65+0.58 0.91+0.69 0.56+0.49 0.27+0.26 12.61 | 0.03
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.72+0.65 0.47+0.42 0.61£0.58 0.94+0.71 0.71+0.59 0.33+0.27 9.83 | 0.08
SCL-9 Psikotizm 0.36+0.44 0.38+0.57 0.48+0.47 0.66+0.49 0.58+0.55 0.23+0.28 17.32 | 0.01
SCL-10 Yeme ve Uyku 0.91+0.66 0.60+0.57 0.95+0.68 1.34+0.82 1.15+0.86 0.98+0.41 9.07 | 0.11
Problemleri

*Kruskal WallisVaryansAnalizi
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Annelerin SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar is durumlarina gore karsilastirildiginda.
annelerin iginin olma durumu ile 6l¢cek hesaplamalarindan PSDI arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). Isi olmayan annelerin PSDI ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Diger 6l¢ek alt gruplan ile annelerin is durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 38).

Tablo 38: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar1 Puanlarim Anne is Durumlarma Gore
Dagilim.

Anne Is Var Yok Istatistiksel
Durumlari (n=26) (n=182) Anlamhhk
Ort+SD Ort+SD t* p

SCL-90-R Alt Puanlan
SCL 90-R GSI 0.93+0.59 0.93%0.53 2314.50 0.86
SCL-90-R PST 47.96+21.25 43.29+19.48 2049.00 0.27
SCL-90-R PSDI 1.70+0.49 1.86+0.40 1673.50 0.02
SCL-1 Somatizasyon 1.15+0.80 1.02+0.76 2127.50 0.41
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.97+0.64 0.93+0.72 2187.50 0.53
SCL-3 Kisileraras1 duyarlilik 0.74+0.68 0.84+0.72 2188.50 0.54
SCL-4 Depresyon 1.07£0.75 1.02+0.73 2279.00 0.76
SCL-5 Kaygi 1.5040.59 1.63£0.51 2105.00 0.36
SCL-6 Diigmanlik 0.73+0.60 0.76+0.67 2355.50 0.97
SCL-7 Fobik Kaygi 0.53+0.58 0.64+0.55 2000.00 0.20
SCL-8 Paranoid Diigiince 0.68+0.59 0.68+0.59 2028.00 0.24
SCL-9 Psikotizm 0.56+0.60 0.49+0.47 2287.50 0.78
SCL-10 Yeme ve Uyku 1.1240.86 1.01£0.71 2253.50 0.69
Problemleri

* Student T Testi

Annelerin  SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile babalarm egitim durumlan
karsilastirlldiginda Olgek hesaplamalarindan PSDI, 6lgek alt gruplarimdan somatizasyon,
Obsesif kompiilsiif (OBKO), depresyon, diismanlik, fobik kaygi ve psikotizm arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Genel olarak esleri ortaokul mezunu
annelerin somatizasyon, depresyon, diismanlik ve psikotizm boyutuna yonelik puanlarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Diger alt gruplar ile istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 39).

72



Tablo 39: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar: Puanlarin Babalarm Egitim Durumlarina Gore Dagilimi (n=208).

Babalarin
Egitim Durumu Okuryazar OKkuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite Istatistiksel
degil Anlamhihk
n=9) (n=9) (n=79) (n=34) (n=57) (n=20)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD F * p

SCL-90-R Alt Puanlan
SCL 90-R GSI 0.7240.51 0.80+0.42 0.89+0.51 1.04+0.64 0.98+0.53 0.92+0.51 13.91 | 0.02
SCL-90-R PST 32.55£16.06 | 38.00£18.26 | 42.10+ 19.73 | 46.58+22.14 | 46.24+19.05 | 47.25+18.35 | 14.05 | 0.02
SCL-90-R PSDI 1.83+0.50 1.9240.46 1.83+0.39 1.89+0.46 1.85+0.37 1.74+0.51 10.36 | 0.66
SCL-1 Somatizasyon 0.89+0.94 0.80+0.64 0.95+0.73 1.11+0.82 1.17£0.79 1.05+£0.71 14.41 | 0.01
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.64+0.60 0.73+0.66 0.90+0.67 0.97+0.76 0.99+0.78 1.04+0.64 15.35 | 0.01
SCL-3 Kisilerarasi duyarlilik 0.62+0.64 0.69+0.82 0.78+0.69 0.96+0.82 0.89+0.72 0.72+0.57 9.68 | 0.09
SCL-4 Depresyon 0.89+0.83 0.94+0.62 0.96+0.69 1.10£0.84 1.10+0.73 1.07£0.72 12.27 | 0.03
SCL-5 Kaygi 1.63+0.63 1.48+0.46 1.60£0.51 1.76+0.59 1.56+0.45 1.58+0.60 5.63 | 0.34
SCL-6 Diismanlik 0.38+0.35 0.62+0.38 0.73+0.62 0.88+0.81 0.80+0.68 0.74+0.60 12.39 | 0.03
SCL-7 Fobik Kaygi 0.42+0.37 0.61+£0.38 0.64+0.54 0.84+0.75 0.60+0.49 0.41+0.44 12.61 | 0.03
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.44+0.52 0.53+0.41 0.66+0.54 0.75+0.64 0.71£0.68 0.60+0.64 9.83 | 0.08
SCL-9 Psikotizm 0.14£0.12 0.52+0.56 0.47+0.46 0.63+0.62 0.49+0.44 0.52+0.49 17.32 | 0.01
SCL-10 Yeme ve Uyku 0.71£0.65 0.84+0.64 0.96+0.67 1.10£0.88 1.13£0.70 1.1240.82 9.07 | 0.11
Problemleri

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Annelerin SCL 90-R’den aldiklar1 puanlar ile babalarin is durumu karsilastirildiginda.
babalarin isinin olma durumu ile 6l¢ek hesaplamalarindan PST, 6lcek alt gruplarindan obsesif
kompiilsiif ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Esleri bir
ise sahip olan annelerin PST, obsesif kompiilsiif ve depresyon boyutuna yonelik puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Diger alt boyutlar ile babalarin is durumlar arasinda anlamh
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 40 ).

Annelerin SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile Tekirdag’in yerlisi olma durumu
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 41).

Anneleri SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile oturduklart ev tipi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 42).

Annelerin SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile sahip olduklar ¢ocuk sayisi arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte, bes ve iistii cocuga sahip annelerde

Olcek ve alt grup puanlarinin daha fazla oldugu tespit edildi (p>0.05) ( Tablo 43).

Tablo 40: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar1 Puanlarim Babalarm is Durumlara
Gore Dagilim (n=208).

Babalarin is
Durumlari Var Yok Istatistiksel
(n=178) (n=30) Anlamhhk
Ort+SD Ort+SD t* p
SCL-90-R Alt Puanlar1
SCL 90-R GSI 0.96%0.55 0.75%0.45 2079.50 0.05
SCL-90-R PST 45.1241991 | 36.46x17.02 | 2020.50 0.03
SCL-90-R PSDI 1.85£0.41 1.78+0.47 2322.00 0.25
SCL-1 Somatizasyon 1.07£0.77 0.85+0.72 2195.00 0.12
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.99+0.72 0.61+0.56 1783.00 0.00
SCL-3 Kisilerarasi duyarlilik 0.85+0.72 0.67+0.66 2268.00 0.19
SCL-4 Depresyon 1.08%0.74 0.75%0.65 1923.50 0.01
SCL-5 Kaygi 1.62%0.52 1.5340.49 2277.00 0.20
SCL-6 Diismanlik 0.78+0.68 0.570.49 2247.00 0.16
SCL-7 Fobik Kaygi 0.63%0.55 0.60+0.57 2551.00 0.70
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.68+0.61 0.57+0.54 2379.50 0.34
SCL-9 Psikotizm 0.52%0.50 0.36%0.38 2125.00 0.07
SCL-10 Yeme ve Uyku 1.06£0.74 0.83%0.62 2219.50 0.14
Problemleri

* Student T Testi
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Tablo 41: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar: Puanlarin Tekirdagin Yerlisi Olma

Durumuna Goére Dagilimi (n=208).

Tekirdagin Yerlisi
Olma Durumu Yerlisi Yerlisi Degil Istatistiksel
(n=62) (n=146) Anlamhhk
Ort+SD Ort+SD t* p
SCL-90-R Alt Puanlari
SCL 90-R GSI 0.90 £0.54 0.94 £0.54 | 4377.50 | 0.71
SCL-90-R PST 42.58+19.68 | 44.42+19.78 | 4294.50 | 0.56
SCL-90-R PSDI 1.85+0.43 1.84+0.41 4435.50 | 0.82
SCL-1 Somatizasyon 1.08+0.81 1.02+ 0.75 4387.00 | 0.73
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.87+0.72 0.96+0.70 4139.50 | 0.33
SCL-3 Kisileraras1 duyarlilik 0.78+0.76 0.84+0.69 4132.50 | 0.32
SCL-4 Depresyon 0.98+0.70 1.05+0.75 4283.00 | 0.54
SCL-5 Kaygi 1.63+0.58 1.60 £0.49 | 4421.50 | 0.79
SCL-6 Diismanlik 0.79 £0.72 0.74+0.63 4396.50 | 0.74
SCL-7 Fobik Kayg1 0.59+0.52 0.65+0.57 4361.50 | 0.68
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.59+0.60 0.70£0.60 3953.00 | 0.15
SCL-9 Psikotizm 0.45+0.47 0.51+0.49 4154.50 | 0.35
SCL-10 Yeme ve Uyku 0.98 £0.68 1.05+0.75 4390.50 | 0.73
Problemleri

*Student T Testi
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Tablo 42: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar: Puanlarin Ev Tipine Gore Dagilimi (n=208).

Ev Tipi Miistakil Ev | Apartman Kati Bodrum Kati Gecekondu Istatistiksel
(n=52) (n=113) (n=12) n=31) Anlamhhk
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD F* p
SCL-90-R Alt Puanlar:
SCL 90-R GSI 1.00+0.55 0.94+0.53 0.82+0.68 0.83+0.46 3.11 0.37
SCL-90-R PST 44.90+£20.68 45.74+19.68 37.50+24.26 37.80+14.95 5.99 0.11
SCL-90-R PSDI 1.94+0.42 1.79+0.38 1.824+0.42 1.90+0.50 4.49 0.21
SCL-1 Somatizasyon 1.04+0.76 1.07+0.74 0.95+1.12 0.94+0.71 2.36 0.50
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.96+0.71 1.00+0.71 0.74+0.78 0.7440.65 6.01 0.11
SCL-3 Kisilerarasi duyarlilik 0.91+£0.72 0.83+0.73 0.59+0.60 0.74+0.64 2.33 0.51
SCL-4 Depresyon 1.12+0.80 1.04+0.68 0.83+0.75 0.91+0.77 3.31 0.35
SCL-5 Kaygi 1.64+0.53 1.59 £0.52 1.49+0.49 1.69+0.50 2.42 0.49
SCL-6 Diismanlik 0.87+0.69 0.73£0.65 0.63+0.69 0.68+0.60 3.04 0.39
SCL-7 Fobik Kaygi 0.64+0.57 0.60+0.53 0.88+0.81 0.61+0.50 1.57 0.67
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.77+0.63 0.65+0.60 0.62+0.67 0.58+0.51 2.29 0.51
SCL-9 Psikotizm 0.62+0.51 0.49+0.49 0.44+0.55 0.34+0.35 7.43 0.06
SCL-10 Yeme ve Uyku 1.14+0.68 1.04+0.73 0.90+1.06 0.83£0.65 4.69 0.20
Problemleri

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 43: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar1 Puanlarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimi (n=208).

Cocuk Sayisi Bir Cocuk iki cocuk Uc cocuk Dort cocuk Bes cocuk Istatistiksel
ve iistii Anlamhihik
(n=94) (n=81) (n=20) (n=7) (n=6)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD F* p
SCL-90-R Alt Puanlari
SCL 90-R GSI 0.96 +0.49 0.95+0.58 0.81+0.50 0.61+0.47 1.00£0.79 4.74 0.32
SCL-90-R PST 45.52+18.21 44.85+20.59 | 36.50+18.03 | 31.57+21.36 43.83£29.45 6.37 0.17
SCL-90-R PSDI 1.85+0.40 1.83+0.43 1.89+0.43 1.75+0.42 1.89+0.48 0.81 0.94
SCL-1 Somatizasyon 1.07+0.70 1.02+0.78 1.05+0.89 0.64 +0.50 1.18+1.26 2.44 0.66
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.91 +0.68 1.00+0.72 0.73+0.63 0.74+0.80 1.25+1.04 3.97 0.41
SCL-3 Kisilerarasi duyarlilik 0.84+0.68 0.86+0.76 0.65+0.63 0.60+0.86 0.83+0.79 291 0.57
SCL-4 Depresyon 1.08+0.69 1.06+0.79 0.81+0.63 0.50+0.53 1.10+0.98 7.78 0.10
SCL-5 Kaygi 1.66+0.50 1.62+0.54 1.56+0.46 1.17+0.37 1.45+0.72 8.22 0.08
SCL-6 Diismanlik 0.81+0.66 0.75+0.62 0.57+0.51 0.47+0.66 0.94+1.28 4.41 0.35
SCL-7 Fobik Kaygi 0.67+0.58 0.59+0.51 0.68+0.67 0.53+0.44 0.47+0.50 1.23 0.87
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.67+0.58 0.74+0.65 0.44+0.53 0.38+0.38 0.83+0.57 7.62 0.11
SCL-9 Psikotizm 0.49+0.47 0.52+0.52 0.45+0.43 0.22+0.23 0.66+0.60 3.35 0.50
SCL-10 Yeme ve Uyku 1.06 £0.63 1.06+0.80 0.82+0.87 0.81+0.67 0.95+0.86 3.85 0.43
Problemleri

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Annelerin  SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile hasta olan ¢ocugun c¢ocuk
siralamasindaki yeri karsilastirildiginda. Olcek ve alt gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamakla birlikte, besinci ve daha sonraki ¢ocugu hastalanan annelerde
kaygi ve fobik kaygi haricindeki 6lgek puanlarimin diger gruplardaki puanlardan yiiksek
oldugu tespit edildi (p>0.05) (Tablo 44).

Annelerin SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile maddi durum karsilastirildiginda, Slgek
alt gruplarindan fobik kaygi ile maddi durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Maddi durumu ¢ok iyi olan annelerin 6lgek ve alt gruplara iliskin ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 45).

Annelerin SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile aile tipi karsilastirildiginda aile tipi ile
fobik kaygi ve psikotizm arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<00.5). Genis aile
tipine sahip annelerde puanlarin daha yiiksek oldugu bulundu. Diger alt gruplar ile aile tipi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 46).

Annelerin  SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile evde sigara igme durumu
karsilastirildiginda, evde sigara icme durumu ile 6lgek hesaplamalarindan GSI ve PST, o6lcek
alt gruplarindan somatizasyon, obsesif kompiilsiif, depresyon, diismanlik, fobik kaygi,
paranoid diisiince, psikotizm, yeme ve uyku problemleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulundu (p<0.05). Evde sigara i¢ilen annelerin 6lgek ve alt gruplarina iliskin biitiin
ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 47).

SCL-90-R’nin tiim alt dlcekleri, birbirleriyle ve genel gostergelerle yiiksek degerlere
varan ve anlamli korelasyonlar gosterdi. Korelasyonlarin 0.94 ile 0.31 degerleri arasinda
degistigi goriildii. Boylece olgegin alt Slgeklerinin birbirleriyle ayn1 yonde ve ¢ok benzer

nitelikleri ol¢tiigii tespit edildi (Tablo 48).
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Tablo 44: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar1 Puanlarin Aile icindeki Cocuk Siralamasina Gore Dagilhimi (n=208).

Hastalanan Cocuk Birinci ikinci cocuk | Uciincii cocuk Dordiincii Besinci ve Istatistiksel
Kaciner Cocuk cocuk cocuk daha sonraki Anlamhihk
cocuk
(n=102) (n=78) (n=16) (n=7) (n=5)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD F* p
SCL-90-R Alt Puanlari
SCL 90-R GSI 0.94+0.50 0.94+0.59 0.83+0.42 0.72 +0.63 1.14£0.80 2.40 0.66
SCL-90-R PST 45.20+18.91 | 43.70+20.01 39.25+17.71 33.71+£25.11 | 48.40+£30.45 3.40 0.49
SCL-90-R PSDI 1.83+0.39 1.84+0.45 1.88+0.39 1.8340.42 1.99+40.16 1.03 0.91
SCL-1 Somatizasyon 1.03+0.70 1.06+0.83 1.02+0.68 0.75+0.71 1.41+1.25 1.44 0.84
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.90+0.67 0.99+0.73 0.79+0.64 0.77+0.83 1.42+1.07 3.13 0.54
SCL-3 Kisilerarasi duyarlilik 0.84+0.67 0.82+0.74 0.76+0.67 0.74 £1.02 0.93+0.84 1.25 0.87
SCL-4 Depresyon 1.06+0.70 1.04+0.78 0.87+0.62 0.65+0.72 1.30+0.94 4.11 0.39
SCL-5 Kaygi 1.64+0.50 1.62+0.54 1.63+0.47 1.15+0.34 1.48+0.80 7.01 0.14
SCL-6 Diismanlik 0.79+0.66 0.71+0.59 0.59+0.37 0.76 £1.07 1.10+1.37 1.60 0.81
SCL-7 Fobik Kaygi 0.66+0.57 0.60+0.57 0.63+0.45 0.65+0.52 0.57+0.49 1.23 0.87
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.68+0.58 0.72+0.65 0.36+0.35 0.50+0.52 0.86+0.63 5.93 0.20
SCL-9 Psikotizm 0.49+0.47 0.52+0.52 0.43+0.43 0.32+0.43 0.74+0.64 2.51 0.64
SCL-10 Yeme ve Uyku 1.04£0.65 1.05+0.83 0.86+0.74 0.85+0.73 1.14£0.81 1.48 0.83
Problemleri

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 45: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar: Puanlarin Sosyoekonomik Duruma Goére Dagilimi (n=208).

Sosyoekonomik Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii Istatistiksel
Durum (n=3) (n=43) (n=131) (n=22) (n=9) Anlamhhk
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD F* p
SCL-90-R Alt Puanlan
SCL 90-R GSI 1.50+0.80 0.90+0.39 0.91+0.55 1.02+0.63 1.00£0.55 3.16 0.53
SCL-90-R PST 50.33+£16.07 | 46.11+17.48 | 42.96+20.66 | 44.45+19.60 | 42.77+19.72 1.60 0.81
SCL-90-R PSDI 2.56+0.71 1.74+0.34 1.83+0.41 1.93+0.46 1.9840.44 8.53 0.07
SCL-1 Somatizasyon 1.47+1.13 0.99+0.55 1.03£0.76 1.11£1.03 1.12+0.93 0.79 0.94
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 1.30£0.85 1.00£0.62 0.90+0.74 0.88+0.71 1.04+0.67 3.09 0.54
SCL-3 Kisilerarasi duyarlilik 1.11+0.50 0.82+0.65 0.80+0.72 0.87+0.84 1.03+0.70 2.36 0.67
SCL-4 Depresyon 1.82+1.54 0.98+0.52 0.99+0.74 1.12+0.82 1.31+£0.91 2.63 0.62
SCL-5 Kaygi 2.16+0.90 1.51+0.44 1.58+0.51 1.86+0.51 1.76+0.63 7.72 0.10
SCL-6 Diismanlik 1.38+0.75 0.77+0.52 0.73+0.70 0.86+0.64 0.53+0.56 6.01 0.20
SCL-7 Fobik Kaygi 1.38+0.50 0.4620.40 0.62+0.54 0.93+0.77 0.55+0.43 10.94 0.03
SCL-8 Paranoid Diisiince 1.00£.60 0.59+0.45 0.66+0.63 0.75+0.62 0.92+0.75 2.95 0.57
SCL-9 Psikotizm 1.30£0.75 0.45+0.38 0.50£0.50 0.56%0.52 0.21+£0.21 9.48 0.05
SCL-10 Yeme ve Uyku 1.7620.45 1.13+0.58 0.98+0.73 1.03+0.89 1.03+£0.90 5.96 0.20
Problemleri

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 46: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar: Puanlarin Aile Tipine Gore Dagilim

(n=208).
Aile Tipi Cekirdek Genis Parcalanmus | istatistiksel
Aile Aile Aile Anlamhhk
(n=159) (n=439) (n=6)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD F* p
SCL-90-R Alt Puanlari
SCL 90-R GSI 0.93+0.55 1.00+0.47 0.54+0.30 | 5.58 | 0.06
SCL-90-R PST 43.30+19.81 | 47.88+19.44 | 30.33+12.35 | 5.19 | 0.08
SCL-90-R PSDI 1.85+0.43 1.85+0.36 1.54+0.32 | 4.12 | 0.13
SCL-1 Somatizasyon 1.04+0.79 1.09+0.68 0.45+0.48 | 5.29 | 0.07
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0.94+0.73 0.99+0.63 0.43+0.27 | 4.18 | 0.12
SCL-3 Kisilerarasi duyarlilik 0.79+0.72 0.97+0.69 0.55+0.51 3.68 | 0.16
SCL-4 Depresyon 1.02+0.76 1.11+0.64 0.52+0.42 | 4.85 | 0.09
SCL-5 Kaygi 1.62+0.52 1.58+0.49 1.61+0.77 | 0.13 | 0.94
SCL-6 Diismanlik 0.77+0.69 0.76+0.51 0.25+0.31 | 5.22 | 0.07
SCL-7 Fobik Kaygi 0.62+0.56 0.73+0.52 0.28+0.43 | 6.87 | 0.03
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.64+0.62 0.79+0.55 0.50+0.43 | 4.20| 0.12
SCL-9 Psikotizm 0.48+0.49 0.60+0.49 0.15+0.13 | 7.34 | 0.03
SCL-10 Yeme ve Uyku 1.03+0.76 1.12+0.62 0.42+0.33 | 5.66 | 0.06
Problemleri

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 47: Annelerin SCL-90-R’den Aldiklar1 Puanlarin Evde Sigara icme Durumuna
Gore dagihim (n=208).

Evde Sigara icme Var Yok Istatistiksel
Durumu (n=83) (n=125) Anlamhhk
Ort+SD Ort+SD t* p

SCL-90-R Alt Puanlari
SCL 90-R GSI 1.01 +£0.55 0.80+0.49 3971.00 | 0.00
SCL-90-R PST 47.28+20.33 | 38.74+17.67 | 3878.50 | 0.00
SCL-90-R PSDI 1.87+0.43 1.80+0.39 4777.00 | 0.33
SCL-1 Somatizasyon 1.16+0.81 0.86+0.65 4057.00 | 0.01
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 1.07£0.71 0.73+0.65 3606.50 | 0.00
SCL-3 Kisilerarasi duyarlilik 0.89+0.72 0.73+0.69 4489.00 | 0.10
SCL-4 Depresyon 1.14£0.75 0.86+0.49 4051.00 | 0.01
SCL-5 Kaygi 1.62+0.54 1.59+0.49 4931.50 | 0.55
SCL-6 Diismanlik 0.83+0.68 0.64+0.61 4242.00 | 0.03
SCL-7 Fobik Kaygi 0.69+0.59 0.53+0.49 4347.00 | 0.05
SCL-8 Paranoid Diisiince 0.75+0.63 0.55+0.53 4261.50 | 0.03
SCL-9 Psikotizm 0.54+0.49 0.42+0.47 4322.50 | 0.04
SCL-10 Yeme ve Uyku 1.14£0.74 0.86+0.69 3976.00 | 0.00
Problemleri

* Student T Testi

82



Tablo 48: SCL-90-R Genel Gosterge ve Alt Olceklerinin Karsihkh Korelasyonlari (n=208).

GSI PST | PSDI | SOMA | OBKO | KADU | DEPR | KAYGI | DUSMA | FOKA | PADU | PSiK | YUP

GSI r| 1.00

| -

r| 0.94%% | 1.00
PST p| 0.00 -

r| 0.66** | 0.38% | 1.00
PSDI p| 0.0 0.00 -

r| 0.85% | 0.78%* | 0.60** | 1.00
SOMA |p| 0.00 0.00 0.00 -

r| 0.88%* | 0.87+% | 0.50** | 0.74** | 1.00
OBKO |p| 0.00 0.00 0.00 0.00 -

r| 086 | 0.86** | 0.45% | 0.63** | 0.74 1.00
KADU [p| 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

r| 0.92%% | 0.88%% | 0.58 073 | 0.84* | 0.80%* | 1.00
DEPR [p| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -

r| 0.55%% | 042+ | 0.56%* | 0.45%* | 034*% | 0.35%* | 043* | 1.00
KAYGI [p| 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -

r| 0.79% | 074 | 0.53%* | 062 | 0.70%* | 0.66%* | 0.71%% | 0.34** 1.00
DUSMA [p| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -

r| 0.73% | 0.66** | 0.53** | 0.57** | 0.58** | 0.67** | 0.67%* | 0.31** | 0.61** | 1.00
FOKA |p| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -

r| 078 | 0.79% | 041** | 0.58%* | 0.67%* | 0.77%* | 0.69%* | 0.36** | 0.65** | 0.55** | 1.00
PADU | p| 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -

r| 0.79 0.80 | 0.40%* | 0.61** | 0.67%* | 0.71** | 0.70** | 0.40%* | 0.62%** | 0.59%* | 0.67** | 1.00
PSIiK p| 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -

r| 0.84%% | 0.78%* | 0.58%* | 0.1 | 0.75%* | 0.66** | 0.75%* | 0A1** | 0.65%* | 0.7 | 0.61** | 0.65** | 1.00
YUP p| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -
#* p<0.001
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TARTISMA

Bu arastirma annelerin, pnomoni enfeksiyonu gegiren 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarina
hastaneye gelmeden once evde yaptigi girisim ve uygulamalar1 belirlemek ve iginde
bulunduklar zorlanma diizeylerini tespit etmek amaciyla planlandi.

Calisma, elde edilecek sonuglarin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelere ve ailelere verilecek egitimde rehber olmasi amaciyla, Tekirdag Devlet
Hastanesi Cocuk Servisinde pnomoni tamisi ile yatirilan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin
annelerinden, raslantisal 6rnekleme yontemi ile belirlenen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
208 anne ile gerceklestirildi.

Tiirkiyede pnomonili ¢ocuklarda aileleri tarafindan evde uygulanan girisimlere ve
annelerin zorlanma diizeylerine yonelik calismalara az sayida raslanmaktadir. Bu nedenle

calisma sinirli sayida kaynakla yapildi.

Tartigsma;

*Sosyo-demografik ozellikler,
*Hastaliga iliskin yapilan uygulamalar,

*Zorlanma diizeyini etkileyen faktorler olmak iizere ii¢ grup altinda incelendi.
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiSKiN VERILER

Calismada cocuklarin yarisindan ¢ogunu (%56.7) erkek ve yarisint (%50.5) 1-12 ay
arasinda c¢ocuklar olusturmakta idi (Tablo 7). Benzer sekilde Uyan ve arkadaslarimin (5)
caligmasinda olgularin % 61.4’iiniin, Ersoy ve arkadaslarimin (60) calismasinda ise
% 54,8’inin erkek cocuklar oldugu tespit edilmistir. Literatiirde pndmoninin erkek ve kiiciik
yas grubunda daha cok goriildiigii belirtilmektedir (2,34).

Anne yas1 ve annenin egitim durumu pnémoniye zemin hazirlayan risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (2). Bu calismada annelerin %84.6’s1 16-34 yas arasi olup yas
ortalamas1 27.54+5.91 olarak bulundu. Calismada annelerin %47.1°i ilkokul mezunu ve
%87.5’inin bir isi yok (ev hamimi) idi. Babalarin %38’i ilkokul mezunu iken, %9,6’si
tiniversite mezunu ve %85.6’smin da bir isi var idi (Tablo 8).

Cocuklar erigkinlere gore yasamlarinin daha biiyiik bir kismini1 evde gegirdikleri ve ev
havasindaki zehirli gazlar sokaga gore ¢cok daha yogun oldugu i¢in eriskinlere gore daha ¢ok
risk altinda kabul edilmektedir (3). Bu arastirmada da pnomonili ¢ocugu olan ailelerin biiyiik
cogunlugu (%81.3) evinde 1s1nma araci olarak soba kullanilmakta idi (Tablo 9).

Literatiirde pnomoninin yoksul kesimde daha cok goriildiigii belirtilmektedir (2,34).
Calisma grubunun ¢ogunlugu (%76,4) cekirdek aile tipinde idi ve ailelerin %63’li ekonomik
durumlarinin orta diizeyde oldugunu ifade etti (Tablo 10). Sac¢’in calismasinda da (46)
olgularin %73,3’{iniin sosyo-ekonomik seviyesinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Fazla kardes sayisi, kalabalik yasam pnomonide risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(34). Arastirma grubundaki ailelerde ortalama ¢ocuk sayist 1.79+£0.95 ( min:1, max:6) ve
arastirma grubunun yartya yakini (%49.0) ilk ¢ocuk idi (Tablo 11). Uyan ve arkadaglarinin (5)
caligmasinda ortalama c¢ocuk sayisi 2.65+0.20 olarak, Yalim’in ¢aligmasinda (61)
% 32.2’sinin ilk ¢ocuk oldugu tespit edilmistir.

Calismada annelerin ifadelerine gore ailelerin yarisindan ¢ogunun (%60.1) evinde
sigara icilmekte idi (Tablo 11). Sa¢c ve arkadaglarinin (46) yapmis oldugu c¢alismada
pnomonili olgularda pasif sigara icimi %38.3 bulunmustur. Arvas ve arkadaslarinin (47)
yapmis oldugu calismada da evlerinde sigara igilen ¢ocuklarda sigara icilmeyenlere gore
ASYE anlamli olarak daha fazla saptanmigtir. Literatiirde cevresel sigara dumanina maruz
kalmanin ¢ocuklarda pnémoniye zemin hazirladig: belirtilmektedir (13,25,34,62).

Calismada cocuklarin  %88’nin odalari diger aile fertleri ile paylagsmak zorunda
oldugu tespit edildi (Tablo 11). Literatiirde kalabalik ortamda yasama pndmoni bulasma
riskini arttirdigi bilinmektedir (2,13,38 ).
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DSO’ye gore, Diinyada gelismekte olan iilkelerde bebek oliimlerinin 1/5°i as1 ile
onlenebilir hastaliklardan meydana gelmektedir. As1 ile korunabilir hastaliklardan 6liimlerin
engellenmesi amaciyla Genisletilmis Bagisiklama Programi 1981 yilindan itibaren iilkemizde
uygulanmaya baslamistir. Bu calismada ailelerin neredeyse tamamina yakini (%95.2) ast
kartt oldugunu ifade etti (Tablo 12). Celasin’in (63) arastirmasinda da benzer sekilde
annelerin bilyilk cogunlugunun (%381) as1 kart1 oldugu tespit edilmistir. Sanliurfa’da yapilan
bir ¢calismada cocuklarin %67.2’sinin as1 kart1 oldugu tespit edilmistir (64). Bu caligmada
“Rutin As1 Takvimine” uyan asilanma durumuna baktigimizda %90,2’sinin karma as1 ile
asilandigl, % 79,5’inin ise kizamik asisi ile asilandig tespit edildi (Tablo 12). Yalim’in (61)
calismasinda %47.1’inin karma as1 ile, % 14.9’unun kizamik asis1 ile asilandig1 goriilmiistiir.
Bir arastirmada kizamik asilama oraninin fazla olmasi ikincil bakteriyel pnomonilerin
azalmasinda o6nemli rol oynayacagi ifade edilmektedir (3). Ersoy’un calismasinda (60)
pnomoni komplikasyonu gelisen ¢ocuklarin  %61,2’sine kizamik asis1 yaptirilmamisti.
Tepebasili ve arkadaslarinin (50) yapmis oldugu arastirmada pnomoni tanisiyla hastaneye
yatirilan ¢ocuklarin %34.2’sinde, Ersoy ve arkadaslarinin (60) ¢alismasinda ise %70,2’sinde

kizamik komplikasyonu olarak pnémoni gelismistir

HASTALIGA ILiSKiN YAPILAN UYGULAMALAR

Bu aragtirmada annelerin %74.0’iiniin ¢ocuklarimi tedavi etmek amaciyla doktora
damismadan ila¢ verdigi goriildii. Verilen ilaglar arasinda %35.1 ile antipiretikler birinci
sirada, %32.2 ile Oksiiriik surubu ikinci siradadir (Tablo13). Yalim’in (61) calismasinda
annelerin  %94.2’si antipiretik, %23.8’1 antibiyotik kullanmigtir. Kurcer ve arkadaglarinin
(65) arastirmasinda, Sanlurfa il merkezinde eczanelere pnomoni belirtileriyle gelen kurgusal
hastaya eczane personelinin yaklagik dortte ticliniin hekime yonlendirmeden tedavi verdigi,
tamamina yakini gereksiz etken madde O©nerdigi ve Onerilen antibiyotiklerin amacina
uygunsuz ~ oldugu  belirlenmistir.  Gereksiz  ilag  kullammmimin  bazi  hastaliklar
maskeleyebilecegi goz Oniine alindiginda hemsirelerin yapacaklar saglik egitiminin nedenli
onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Saghk egitiminde hemsirelerin aileye 6gretecegi olumlu
davraniglardan biri de bu husus olmalidir.

Annelerin ¢ocuklariin hastalandiklarini belirlemede % 31.6°s1 oksiiriigii %26.4’1
atesi, %14.4’1i hizh solunumu kriter olarak ele almislar idi. Annelerin pnomonide hastalik
belirtilerini tanmimlarken 6zellikle ates ve Oksiiriik iizerinde durdugu, en 6nemli belirti olan

hizli solunumun iyi taminmadigi veya hi¢ bilinmedigi goriildii (Tablo 14). Yalim’in (61)
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calismasinda da benzer sekilde hizli solunum oksiiriik ve atesten sonra goriilen tigiincii kriter
olarak bulunmustur. Bu da son yillarda {iilkemizde yapilan Akut Solunum Yolu
Infeksiyonlarin1 onlemeye yonelik faaliyetlerin daha etkin hale getirilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir (2,17).

Annelerin kendi ifadelerine gore biiyiik cogunlugunun (%60.6) derece okumayi
bildigi tespit edildi (Tablo14). Esenay ve arkadaslarinin (66) calismasinda da annelerin
annelerin biiyiik cogunlugu (%78), N. Celasin’in (63) calismasinda ise annelerin %350,8’inin
derece okumay1 bildigi tespit edimistir.

Annelerin % 88,7 sinin ates 6lgme yeri olarak koltuk altindan derece Sl¢iimii yaparak
ates Olctiigii tespit edildi (Tablo 14).Yapilan bircok arastirma bunu desteklemektedir.
Dalkiran’in (67) ¢alismasinda annelerin %67,4’1i, Celasin’in (63) arastirmasinda %84,2’si,
Esenay ve arkadaglarmin (66) calismasinda %96’s1 koltuk altindan derece ol¢iimil yaparak
yiiksek atesi takip etmislerdir.

Calismada aksillar ve raktal yollarla derece Olglimii yapan annelerin biiyiik
cogunlugunun (sirasiyla %72.9, %63.7) yiiksek ates sinirin1 bilmedigi tespit edildi (Tablo14).
Esenay ve arkadaslarinin (66) calismasinda da annelerin %61.4’linlin yiiksek ates sinirini
bilmedigi tespit edilmistir. Dalkiran’1n (67) ¢alismasinda bu oran %51.6 olarak bulunmustur.

Atesin dokunma yolu ile tespit edilmesi, yanls algilamalara yol agabilmesi ve objektif
bir sonuc¢ yansitmamasi nedeniyle giivenli bir yol olarak kabul edilmemektedir (68).
Arastirmada annelerin  %58.9’u alin ve gogse dokunarak atesi belirledigini belirtti (Tablo
15). N. Celasinin (63) arastirmasinda bu oran yiiksektir. Annelerin %77.2’si ¢ocuklarinin
cildine dokunarak yiiksek atesi belirledigi bulunmustur.

Anneler cocuklarn ateslendiginde atesi diisirmek icin cesitli  girisimlerde
bulunmuslardi. Yapilan ilk girisimler sirasiyla doktor Onerisi olmadan ates diisiiriicii ilag
verme (%38,0) ve soguk uygulama yapma (%25.0) idi (Tablo 15). Demir ve arkadaslarinin
(69) arastirmasinda da benzer sekilde annelerin %34.8’1 doktor Onerisi olmadan ates diisiiriicii
ila¢ vermislerdir. Dalkiran’in (67) calismasinda annelerin %31.2’si ates diisiiriicii ilac vermis,
%65.6’s1 periferik sogutma yapmistir. Celasin’in (63) calismasinda ise annelerin %83.1’inin
ates dusiiriicii ilag verdigi, %60.2’sinin 1lik dug aldirdig1, %56.7 sinin 1lik uygulama yaptigini
tespit etmistir. Esenay ve arkadaslarinin (66) calismasinda ise annelerin  %28.9’u ates
dusiiriicti ilag vermistir.

Arastirmalarda anne siitiiniin bebekleri bir¢ok hastaliktan korudugu ve anne siitiiniin
pnomoniden korunma da Onemli bir etken oldugu bildirilmektedir (2,34). Bu arastirmada

cocuklarini emziren annelerin, bilylikk c¢ogunlugunun (%65.2) ateslenme durumunda

87



emzirmeye devam ettigi, cocuklarina su verdigi (%79.3) tespit edildi (Tablo 15). Celasin’in
(63) arastirmasinda da benzer sekilde annelerin %81.1°1 atesli ¢ocuga su igirmenin 6nemli
oldugunu belirtmistir.

Cocuklarin oksiirtigii, hizli solunumu ve kusmasi oldugu zaman, annelerin yarisindan
cogu ¢ocugunu doktora gotiirdiigiinii ifade etti (sirasiyla %57.9, % 55.0, %56.6) (Tablo 16).
Cakar ve arkadaslarinin (70) yaptig1 arastirmada da benzer sekilde anneler cocuklarinin hizlh
soluk verme, dudaklarin morarmasi halinde ¢ocugunu doktora gotiirdiigiinii belirtmistir.

Cocuklarin burnu tikandigi zaman annelerin yarisindan ¢ogunun (%52.7) c¢ocugun
burnuna serum fizyolojik damlattig1 bulundu. Yalim’in (61) ¢aligmasinda da benzer sonug
(%59.1) bulunmustur (Tablo 16).

Annelerin egitim diizeyi arttik¢a evde sigara igme durumunda artma oldugu tespit
edildi (p<0.05) (Tablo 17). Giilbayrak ve arkadaglarinin (71) arastirmasinda da benzer sekilde
egitim diizeyi yiikseldik¢ce sigara icimi artmaktadir. Bu da egitim diizeyi yiikseldikce
kadinlarda ekonomik 6zgiirlilk ve sosyokiiltiirel cinsiyet roliine ait bazi 6zelliklerin kisinin
yasaminda daha etkili olmasi ile baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim diizeyleri ortaokul ve iistii olan grupta %100’e yakin bir as1 karti tutma
davranmisi saptandi (Tablo 18). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalarn (TNSA) 2003 verilerine
gore, annesi hi¢ egitim gérmemis cocuklar arasinda tam asili olanlarm orami %26 iken,
anneleri en az lise egitimi gormiis ¢cocuklar arasinda ise %69’dur (72).

Ortaokul (%96.2) ve iisti (lise %94.7, tniversite %90.9) egitime sahip annelerin
karma as1 asilama oranlariin yiiksek oldugu tespit edildi. Yine lise (%88.9) ve iiniversite
(%75.0) mezunu annelerin kizamik asis1 agilama oranlarinin da yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo19). Yigitalp ve arkadaslariin (73) arastirmasinda cocuklarin asilanmasi {izerinde
egitim diizeyinin anlamli derecede etkisi oldugu gozlenmistir. Kurcer ve arkadaslarinin (64)
calismasinda okuryazar olmayan anneler, okuma yazma bilen ve ilkokul mezunu annelere
gore anlaml diizeyde daha az ¢ocuklarini agilattigi bulunmustur.

Annelerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarina evde ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi fakat okur yazar olan annelerin ila¢ kullanma oraninin
(%87,5) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (p>0.05) (Tablo 20). Yalim’in
(61) calismasinda da bu ¢aligma ile benzer sonug elde edilmistir.

Annelerin egitim diizeyi arttik¢a, derece okumayi1 bilmeme diizeyi azalmaktadir. Okur
yazar olmayan annelerde derece okumay1 bilenlerin oran1 %8.7 iken iiniversite mezunu
annelerde  bu oran %90.9 seviyesinde idi (p<0.05) (Tablo 20). Dalkiran’in (67)

aragtirmasinda da anne egitim diizeyi arttik¢a ates bilincinin arttig1 tespit edilmistir.
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Annelerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarinin ateslenme durumunda emzirmeye devam
etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi, fakat iiniversite mezunu
annelerin biiyiik cogunlugunun (%87.5) emzirmeye devam ettigi tespit edildi (p>0.05)
(Tablo 21). Dalgi¢ ve arkadaslarinin (74) aragtirmasinda da benzer sekilde annelerin egitim
diizeyi arttikga annelerin emzirmeyle ilgili dogru yamit verme sikligimin arttigi tespit
edilmistir.

Calismada annelerin egitim diizeyi ile cocuklar ateslendiginde yapilan girisimlerden
doktor danmigmadan ila¢ verme, soguk uygulama yapma ve doktora gotiireme girisimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 22). Can’in (75)
calismasinda egitim diizeyi ile yapilan girisimler arasinda anlamlilik olmasa da, egitimli
annelerin ates durumunda yapilacak girisimleri daha iyi bildigi saptanmistir.

Calismada annelerin egitim diizeyi ile ¢cocuklarinin oksiiriigli oldugu zaman yaptiklar
girisimler arasinda da anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 23). Yalim’in (61)
arastirmasinda anne egitim diizeyi ile yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamlh
fark bulunmamuistir.

Calismada anne egitim diizeyi ile, ¢ocuklarin burnu tikandig1 zaman yapilan girisimler
arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 24). Yalim’in (61) ¢alismasinda da benzer
sekilde fark bulunmamustir.

Annelerin egitim diizeyi ile ¢cocuklarinin hizli solunumu oldugu zaman yapilan, burnu
tikal1 ise agma girisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 25).
Anne egitim diizeyi arttikca yapilan uygulamalarin dogrulugu artmakta idi. Yalim’in (61)
arastirmasinda annelerin egitim diizeyi ile yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

Arastirmada annelerin egitim diizeyi ile cocuklarinin kusmasi oldugu zaman yapilan
girisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 26).
Yalim’in (61) arastirmasinda da annelerin egitim diizeyi ile yapilan uygulamalar arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Pnomonide bulas, damlacik infeksiyonu yoluyladir. Aymi yatakta yatma enfekte
damlaciklarin inhalasyonu ile olusan dogrudan gecisi arttirir (2). Bu calismada da cekirdek
aile tipine sahip ailelerin ¢ocuklarinin kendine ait yataga sahip olmama oram (%82.3) diger
aile tiplerine gore daha fazla idi (p<0.05) (Tablo 27).

Parcalanmus aile tipinde olan ailelerin yarisindan ¢ogunun (%66.7) evinde sigara i¢ildigi
yine tamaminin (%100) doktora danismadan ¢ocuguna ilag verdigi tespit edildi (Tablo 28).

Cocuklarin oksiiriigii oldugu zaman yapilan girisimlerden doktora gétiirme (76.2), oksiiriik
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surubu verme (%77.6), daha 6nceki regeteyi kullanma (%66.2), viks ile sirtin1 ovma (%93.8),
bol su verme (%64.3), balli siit verme (%100.0), thlamur ¢ayi icirme (%100.0) girisimlerini
yapan ailelerin cogunlugu cekirdek aile tipinde idi (Tablo 29). Yalim’in (61) calismasinda da
benzer sonuclar elde edilmistir.

Cocuklarin burnu tikandigi zaman yapilan girisimlerden burna serum fizyolokik
damlatma (%78.3), doktora gotiirme (%73.4), burnu ¢ople agma (%100.0), burnu kagit
mendille fitil yaparak temizleme (%100.0), burnu puar ile temizleme (%100.0), burna siit
koyma (%100.0) girisilerini yapan ailelerin ¢ogunlugunun cekirdek aile tipinde oldugu
goriidii (Tablo 30). Yalim’in (61) caligmasinda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Cocuklarin hizli solunumu oldugu zaman yapilan girisimlerden doktora gotiirme
(%76.5), yatarken sirtina destek koyma (%84.4), odasin1 sik sik havalandirma (%65.0), burnu
tikali ise agma (%92.5), biiyiiklerine danigsma (%66.7), hicbirsey yapmama (%87.5), sirtina
viks stirme (%100.0) girisimlerini yapan ailelerin ¢ogunulugunu c¢ekirdek aile tipine sahip
aileler olusturmakta idi (Tablo 31). Yalim’in (61) caligmasinda da benzer sonuglar elde
edilmistir.

Cocuklarin kusmasi oldugu zaman doktora gotiirme (78.7), nane-limon kaynatma
(%74.3), sulu yiyecekler verme (%73.9), emedur fitil verme ( %100.0), yemek yememesi i¢in
zorlamama (%100.0) girisimlerini yapan ailelerin ¢ogunlugunun cekirdek aile tipinde oldugu

goriildii (Tablo 32). Yalim’in (61) calismasinda da benzer sonuclar elde edilmistir.

90



ZORLANMA DUZEYINi ETKILEYEN FAKTORLER

Calismaya katilan annelerin SCL-90-R Belirti Tarama Listesinden aldiklar1 genel puan
0.94 olarak bulundu (Tablo 33). 0.94<1 oldugundan psikopatoloji diisiindiirmemektedir.
Altan ve arkadaslarinin (76) romatoid artritli hastalarda yapmis oldugu arastirmada genel
puan 0.90 bulunmustur. Yine Durat’in (77) gebe kadinlarda yapmis oldugu arastirmasinda bu
puan 0.88°dir. Bu arastirmada 0.94’lik puanin azimsanmayacak boyutta oldugu kesim
puanina yaklastig icin annelerin psikopatoloji boyutuna yaklastigini diisiindiirmektedir.

Alt grup puanlarina bakildiginda somatizasyon, depresyon, kaygi, yeme ve uyku
problemleri 1 ve iistiinde bulundu ve psikolojik belirti tespit edildi (Tablo 33). Oztiirk ve
arkadaslarinin (78) hemofilili ¢ocuk annelerine yapmis oldugu arastirmada da benzer sekilde
somatizasyon, depresyon, kaygi boyutlarina yonelik ortalamalarin 1’in iistiinde oldugu tespit
edilmistir. Durat da (77) arastirmasinda benzer sekilde somatizasyon alt grup panimi 1’in
istinde bulmustur. Altan ve arkadaslar1 da (76) romatoid artritli hastalarda anksiyete ve
depresyon sikligim fazla bulmuslardir.

Arastirmada erkek ¢ocuga ve 72 ay ( 5 yas) ve iistii cocuga sahip annelerde diismanlik
semptomunun daha fazla goriildiigii saptandi (p<0.05) (Tablo34,35). Bu sonug¢ erkek
cocuklarin ailede ve toplumumuzda daha ¢cok dnemsenmesi nedeniyle, annelerde psikolojik
belirtilerin daha fazla goriilebilecegini diisiindiirmektedir. Yilmaz’in (79) arastirmasinda
geleneksel toplumlarda kadinlarin dogurganligi olciisiinde deger gormekte oldugu ve erkek
cocugu dogurmayanlarin hor goriilmekte oldugunu belirtilmistir. Erkan ve arkadaslarinin (80)
calismasinda anneler hem erkek hem kiz cocuklarina aynmi oranda kabul ve red davranisinda
bulunmusglardir.

Annelerin SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile annelerin yaslar1 karsilastirildiginda;
alt puanlar ile annelerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 36). Aydemirin (81) arastirmasinda da benzer sekilde annelerin yas dagilimlar ile
depresyon arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamustir.

Aragtirmada annelerin egitim durumlar ile dlcek hesaplamalarindan GSI ve PST,
Olcek alt gruplarindan somatizasyon, depresyon, diismanlik ve fobik kaygi  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Ortaokul mezunu annelerin dl¢ek ve alt
gruplarina iliskin puanlarinin yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 37). Egitim diizeyin
diisiikligii ile ruhsal bozukluklarin yayginligi arasindaki iliski belirleyici bir sosyoekonomik
degisken olarak one ¢cikmaktadir (82). Cilli ve arkadaslarinin (83) yapmis oldugu arastirmada

da ortaokul mezunu annelerde kisiler arasi duyarlilik ve somatizasyon puanlar yiiksek
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ogrenimli annelerin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ozcan ve arkadaslarinin (84)
arastirmasinda benzer sekilde yaygin anksiyete bozuklugunun egitim diizeyi diisiik olanlarda
daha ¢ok goriildiigii saptanmistir. Kayahan ve arkadaglarinin (84) yapmis oldugu arastirmada
da depresif belirtileri olan ve depresyon tanist konmus kadinlarin biiyilk ¢ogunlugunun
(%72,8) diisiik egitim diizeyinde oldugu saptanmustir.

Arastirmada isi olmayan annelerin PSDI ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmas1 dikkat gekicidir. Isi olmayan annelerin kendilerinde algiladiklar1 belirtilerin
ortalamasinin  daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 38). Literatiirde isin,
ozellikle eriskin yasam doneminde 6z-yeterlilik ve 6z-saygi gibi benligi diizenleyen islevlerle
kendini gerceklestirme icin olanaklara sahip olunabilecek toplumsal yap1 arasinda 6nemli bir
koprii olusturmasi1 nedeniyle ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda onemli bir belirleyici
oldugu belirtilmektedir. Ev hanimlarinin siklikla hayatlar1 tekdiize olan, cocuklarla ve ev
isleriyle devamli ilgilenmeleri gereken, calisan kadinlara gore sosyal c¢evreleri daha sinirh
sayida olan kisilerden olustugu, calisgan kadinlarin ise daha bagimsiz davranabidigi, para
kazandig1, toplumda daha fazla takdir gordiigii ifade edilmektedir (82). Cilli ve arkadaglarinin
(83) calismasinda da benzer sekilde ev hanmimlarinda psikolojik belirti siddetleri daha yiiksek
bulunmustur. Ozcan ve arkadaglarinin (85) yapmis oldugu arastirmada yaygin anksiyete
bozuklugu tanisi alanlarin biiyiik bir cogunlugunun ev hanimi oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada annelerin SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile babalarin egitim durumlar
karsilastirlldiginda PSDI, somatizasyon, obsesif kompiilsiif, depresyon, diismanlik, fobik
kaygi, ve psikotizm arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Genel olarak
esleri ortaokul mezunu annelerin somatizasyon, depresyon, diismanlik, psikotizm boyutuna
yonelik puanlamalarin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 39). Nur
ve arkadaglarinin (86) yapmis oldugu arastirmada da, es egitim diizeyi iiniversite altinda olan
kadinlardaki depresyon prevalansi es egitim diizeyi iiniversite olan kadinlara goére 2.21 kat
daha fazla bulunmustur.

Annelerin SCL 90-R’den aldiklar1 puanlar ile babanin is durumu arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Esleri bir ise sahip olan annelerin PST, obsesif kompiilsiif ve depresyon
boyutuna yonelik puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 40). Nur ve
arkadaslarinin (86) arastirmasinda eslerinden yeteri kadar ilgi gormedigini ifade eden
kadinlarda postnatal depresyon prevalansinin 2.73 kat daha fazla goriildiigii tespit edilmistir.
Dindar’in (87) yapmis oldugu arastirmada farkli olarak esleri caligmayan annelerin dogum

sonrasi depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum esleri ¢alisan
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annelere daha c¢ok sorumluluk diistigii ve gerekli destegi eslerinden goremedigini
diisiindiirmektedir.

Annelerin SCL-90-R’den aldiklar puanlar ile Tekirdag’in yerlisi olma durumu ve ev
tipi karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (sirasiyla Tablo
41, 42). Kaya’nin (82) arastirmasinda ise, ekonomik nedenlerle gerceklesen go¢ nedeniyle
depresyonun ortaya cikisi ve yayginliginin artacagi belirtilmistir.

Annelerin  SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile sahip olduklart cocuk sayisi

karsilastirildiginda, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte bes ve {istii cocuga
sahip annelerde Olcek ve alt grup puanlarinin daha fazla oldugu tespit edildi (p>0.05)
( Tablo 43). Kayahan ve arkadaslarinin (84) ¢alismasinda ise psikiyatrik goriisme yapilan
kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun iki veya daha fazla ¢ocuga sahip oldugu tespit edilmistir.
Cilli ve arkadaslarinin (83) arastirmasinda da cocuk sayisinin baz1 psikolojik belirtilerin daha
yiiksek bulunmasinda etkili oldugu saptanmistir. Sahip olunan c¢ocuk sayisinin artmast;
annenin fiziksel, ekonomik, ruhsal agidan yiikiiniin artmas1 anlamina gelmektedir. Bu durum,
annenin ruhsal belirti durumunda artisa neden olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Annelerin  SCL-90-R’den aldiklar1 puanlar ile hasta olan ¢ocugun c¢ocuk
siralamasindaki yeri karsilastirildiginda olgek ve alt gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamakla birlikte besinci ve daha sonraki cocugu hastalanan ¢ocuklarin
annelerinde kaygi ve fobik kaygi haricindeki olcek puanlarinin diger gruplardaki puanlardan
yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 44). Kayahan ve arkadaslarinin (84) arastirmasinda kiigiik
cocuga sahip olan annelerde depresyonun daha fazla goriildiigii saptanmustir.

Sosyo-ekonomik durumu ¢ok iyi olan annelerin fobik kaygi diizeyi diger gruplara
gore yiiksek idi (p<0.05) (Tablo 45). Erdogdu ve arkadaslar1 (88) yapmis oldugu calismada
sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek kisilerin kaygilarimin daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Banglades’te kentsel toplumda yapilan bir arastirmada somataform, duygudurum ve uyku
bozukluklarinin en yaygin goriilen ruhsal bozukluklar oldugu bildirilmistir. Kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek yaygimlik oranlar gosterdigi bildirilmektedir. Bu arastirmada
depresyonu da iceren ruhsal bozukluklarin zengin toplum kesimlerinde daha yiiksek oranda
goriildiigii tespit edilmistir (79). Ozcan ve arkadaslarinin (85) yapmis oldugu arastirmada
yaygin anksiyete bozuklugunun gelir diizeyi ile iliskili olmadigi bulunmustur. Dindar’in (87)
yapmis oldugu arastirmada ise ekonomik durumunu kétii olarak ifade eden annelerin dogum

sonrasi depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Genis aile tipine sahip annelerin fobik kaygi ve psikotizm punalarimin daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 46). Cilli ve arkadaslarinin (83) ¢alismasinda da evde kalan
kisi sayisimin bazi psikolojik belirtilerin yiiksek bulunmasinda etkili oldugu saptanmustir.
Aydemirin (81) yapmis oldugu arastirmada ise aile tipi dagilimi ile annelerde dogum sonrasi
depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamuistir.

Calismada evinde sigara icilen annelerin GSI, PST, depresyon, diigmanlik, fobik
kaygi, paranoid diisiince, psikotizm, yeme ve uyku problemleri ve obsesif kompiilsiif arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Evinde sigara icilen ya da kendisi sigara
icen annelerde psikolojik belirtilerin daha fazla goriildiigii tespit edildi (Tablo 47). Bu da
ailelerin stresle bas etme yontemi olarak sagliksiz bir yol olan sigara icmeyi kullandiklarini
diisiindiirmektedir. Yasan ve arkadaglarinin (89) arastirmasinda benzer sekilde sigara icen
bireylerde kaygi, obsesif kompiilsiif, depresyon, psikotizm ortalama toplam puanlar1 anlamh
diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Calismada SCL-90-R’nin tiim alt 6lcekleri birbirleriyle ve genel gostergelerle yiiksek
degerlere varan ve anlamli korelasyonlar gosterdi (p<0.05) (Tablo 48). Korelasyonlarin 0.94
ile 0.31 degerleri arasinda degistigi bulundu. Dag’in (54) SCL-90-R’nin giivenilirlik, gecerlik
arastirmasinda da alt Olgekler birbirleriyle ve genel gostergelerle anlamli korelasyonlar
gostermis ve 0.91 ile 0.31 degerleri arasinda degismistir. Boylece Olgegin alt Olgekleri

birbirleriyle ayn1 yonde ve cok benzer nitelikleri 6l¢tiigii tespit edildi .
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Tekirdag Devlet Hastanesinde annelerin pnomoni enfeksiyonu gegiren 0-6 yas grubu
cocuklarina hastaneye getirmeden once evde yaptiklar1 girisimleri ve iginde bulunduklari
zorlanma diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici bu arastirma

sonuglar soyle siralanabilir:

Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Veriler

Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin aylara gore yas ortalamasinin 16.89+16.75 ay (min:
lay, max:76 ay), yarisindan cogunun (%56.7) erkek ve yarisinin (%50.5) 1-12 ay arasinda
oldugu,

Annelerin yas ortalamasinin 27.53£5.91 (min: 16, max:44), yariya yakini (%49.0)
24-34 yas grubunda ve ilkokul mezunu (%47.1), cogunlugunun (%87.5) ev hanimi oldugu,

Ailelerin yarisindan ¢cogunun (%54.3) apartman katinda oturdugu,

Calisma grubunun biiyiik ¢ogunlugunun (%76.4) cekirdek aile tipinde oldugu ve

ekonomik durumlarim “orta diizeyde” (%63,0) ifade ettigi bulundu.

Hastaliga iliskin Yapilan Uygulamalar

Annelerin neredeyse tamamina yakinimin (%95.2) cocuklarinin as1 karti oldugu,
biiyiik ¢ogunlugunun (%74) cocuklar1 hastalandiginda tedavi etmek amaciyla evde ilag
verdigi,

Annelerin ¢ocuklarinin hasta oldugunu belirlemedeki kriterleri arasinda, Oksiiriik
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(% 31.6) ve atesin (%?26.4) ilk iki sirada oldugu,

Annelerin kendi ifadelerine gore biiyiik cogunlugunun (%60.6) derece okumayi bildigi
ve koltuk altindan (% 88.7) derece ol¢iimii yaptigi,

Calismada aksillar yolla derece 6l¢iimii yapan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%72.9)
yiiksek ates sinirin1 bilmedigi,

Anneler c¢ocuklarinin atesini belirlemede hem gozlemsel (%31.2) hem dokunsal
(%58.9) yontemleri kullandig,

Cocuklarim1 emziren annelerin, biiyiikk ¢cogunlugunun (%65.2) ateslenme durumunda
emzirmeye devam ettigi, cocuklarina su verdigi (%79.3),

Cocuklarn ateslendigi zaman annelerin %88.5°1 ¢cocuklarim soguk tutacak uygulamalar
yaptigi,

Cocuklarin oksiiriigii, hizli solunumu ve kusmasi oldugu zaman, annelerin yarisindan
cogu cocugunu doktora gotiirdiigii ( sirasiyla % 57.9, %55.0, % 56.6),

Cocuklarin burnu tikandigi zaman ise  annelerin yarisindan c¢ogunun (%52.7)
¢ocugunun burnuna serum fizyolojik damlattigi,

Ortaokul ve iistii egitimi olan annelerin evinde sigara igme oraninin yiiksek oldugu,

Annelerin egitim diizeyi arttik¢a, derece okumay1 bilme diizeyinin arttigi,

Doktora danismadan ilag¢ veren annelerin cogunun (%46.7) ilkokul mezunu oldugu,

Cekirdek aile tipine sahip olan ailelerdeki ¢ocuklarin kendine ait yataga sahip olma
oraninin (%64.2) daha fazla oldugu,

Parcalanmus aile tipinde olan ailelerin yarisindan ¢ogunun (%66.7) evinde sigara i¢ildigi
yine tamaminin (%100) doktora danismadan ¢ocuguna ilag verdigi,

Cocuklarin oksiiriigii oldugu zaman yapilan girisimlerden doktora gotiirme (%76.2),
Oksiiriik surubu verme (%77.6), daha onceki receteyi kullanma (%66.2), viks ile sirtin1 ovma
(%93.8), bol su verme (%64.3), balli siit verme (%100.0), thlamur cay1 icirme (%100.0)
girisimlerini yapan ailelerin cogunlugunun cekirdek aile tipine sahip oldugu,

Cocuklarin burnu tikandigr zaman yapilan girisimlerden burna serum fizyolojik
damlatma (%78.3), doktora gotiirme (%73.4), burnu ¢ople agma (%100.0), burnu kagit
mendille fitil yaparak temizleme (%100.0), burnu puar ile temizleme (%100.0), burna siit
koyma (%100.0) girisilerini yapan ailelerin cogunlugunun yine cekirdek aile tipine sahip
oldugu,

Cocuklarin hizli solunumu oldugu zaman yapilan girisimlerden doktora gotiirme

(%76.5), yatarken sirtina destek koyma(%84.4), odasim sik sik havalandirma (%65.0), burnu
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tikali ise a¢cma (%92.5), biiyiiklerine danisma (%66.7), sirtina viks siirme (%100.0)
girisimlerini yapan ailelerin de ¢cogunulugunun ¢ekirdek aile tipine sahip aileler oldugu,

Cocuklarin kusmasi oldugu zaman doktora gotiirme (%78.7), nane-limon aynatma
( %74.3), sulu yiyecekler verme (%73.9), emedur fitil verme ( %100.0), yemek yememesi icin
zorlamama (%100.0) girisimlerini yapan ailelerin cogunlugunun yine ¢ekirdek aile tipinde
oldugu tespit edildi.

Zorlanma Diizeyini Etkileyen Faktorler

SCL-90-R’ye gore, GSI ortalamasi 0.94+0.54 olup GSI<l psikopatoloji tespit
edilmedi. Olgek alt gruplarindan somatizasyon, depresyon, kaygi, yeme ve uyku problemleri
boyutlarinda psikopatoloji saptandi.

Erkek cocuga, 72 ay ve iistii cocuga sahip annelerde diismanlik semptomunun daha
fazla oldugu,

Ortaokul egitim alan annelerde GSI, PST, PSDI, depresyon, diismanlik, fobik kaygi,
psikotizm puanlarlar daha yiiksek oldugu,

Isi olmayan annelerin PSDI puaninin daha yiiksek oldugu,

Esleri ortaokul mezunu annelerin  somatizasyon, obsesif kompiilsiif, depresyon,
diismanlik, psikotizm puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Esleri bir ise sahip olan annelerin PST, obsesif kompiilsiif ve depresyon puanlarinin
daha yiiksek oldugu,

Bes ve iistii cocuga sahip annelerde 6lgek ve alt grup puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Maddi durumu ¢ok iyi olan annelerin fobik kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Genis aile tipine sahip annelerin, fobik kaygi ve psikotizm puanlarinin daha yiiksek

oldugu,

Evinde sigara icilen annelerin GSI, PST, depresyon, diismanlik, fobik-kaygi, paranoid
diisiince, psikotizm, yeme ve uyku problemleri puanlarinin yiiksek oldugu,

Korelasyonlarin 0.94 ile 0.31 degerleri arasinda degistigi,

Calismanmin Smirhiliklar:

Annelerle yapilan goriigmeler sirasinda, ¢ocugun hastanede tedavisinin devam ediyor
olmasi,
Hasta odasinda bulunan diger hasta ve hasta yakinlari, calismanin smirliliklarim

olusturdu.
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ONERILER
Bu sonuclar ve simrhiliklar cercevesinde oneriler;

Birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri ozellikle risk altindaki ailelere (okuryazar oram ve sosyoekonomik durumu
diisiik, goc bolgesi ve gecekondu semti, sosyodemografik acidan olumsuz kosullarda
bulunanlar) agirlik verilmek iizere tiim ailelere DSO’niin degerlendirmeleri g6z Oniinde
bulundurularak, pndmoniden korunma yollar1 ve belirtileri konusunda ve ikinci basamakta
gorev yapan hemsireler ve diger saglik profesyonelleri de hastaneler de annelere yiiksek ates
ve pndmonili cocugun bakimi ve tedavisi konusunda saglik egitimi vermelidirler.

Asilarin yayginlhigi arttirilmali ve RSV asisimin rutin as1 takvimine eklenmesi igin
caligmalar baslatilmalidir.

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik faaliyetlerin daha etkin hale
getirilmesi saglanmalidir.

Cocugu hastaneye yatan annelerde psikopatolojiyi etkileyen faktorler degerlendirilmeli
ve psikopatolojik bulgu tespit edilenlerin uzman kisilere yonlendirilerek profesyonel yardim
almalart saglanmalidir.

Hasta ¢ocugu olan annelerin zorlanma diizeyi ile ilgili arastirmalar yayginlastiriimali

ve annelere bagetme yontemleri 6gretilmelidir.
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TEKIRDAG DEVLET HASTANESI COCUK KLINiGINE PNOMONI
TANISI iLE YATIRILAN COCUKLARA HASTANEYE
YATIRILMADAN ONCE EVDE YAPILAN GiRiSIMLER VE
ANNELERIN iCINDE BULUNDUGU ZORLANMA DUZEYi

OZET

Arastirma grubunun yas ortalamast 27.53£5.91, yariya yakim (%49.0) 24-34 yas
grubunda ve ilkokul mezunu (%47.1) olan, herhangi bir iste calismayan(%87.5), ekonomik
durumlarimt “orta” olarak ifade eden (%63.0) ve cekirdek aile tipinde olan (76.4) anneler
olusturdu.

Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin aylara gore yas ortalamasi 16.89+16.75, yarisindan
cogu (%56.7) erkek ve grubun yarisi (%50.5) 1-12 ay arasinda tespit edildi.

Annelerin neredeyse tamamina yakiminin ( %95.2) cocuklarimin as1 karti oldugu,
bityiik cogunlugunun ( %74) ¢ocuklar1 hastalandiginda tedavi etmek amaciyla evde ilag
verdigi, cocuklarinin hasta oldugunu belirlemedeki kriterleri arasinda, oksiiritkk (% 31.6) ve
atesin (%26,4) ilk iki sirada yer aldigi, kendi ifadelerine gore biiyiik cogunlugunun (% 60.6)
derece okumayi bildigi ve % 88.7’sinin ates 6lcme yeri olarak koltuk altindan derece Ol¢iimii
yaptigi, aksillar yolla derece Ol¢iimii yapan annelerin bilylik ¢cogunlugunun (%72.9) yiiksek
ates sinirini1 bilmedigi tespit edildi.

Annelerin bilyiik ¢cogunlugunun (%65.2) ateslenme durumunda emzirmeye devam
ettigi, ¢cocuklarina su verdigi (%79.3), cocuklar ateslendigi zaman ¢ocuklarin1 soguk tutacak
uygulamalar yaptigi (%88,5), cocuklarin Oksiiriigii, hizli solunumu ve kusmasi oldugu

zaman, yarisindan ¢ogu ¢ocugunu doktora gotiirdiigiinii (sirasiyla % 57.9, %55.0, % 56.6),
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¢ocuklarin burnu tikandigr zaman ise yarisindan cogu (%52.7) ¢ocugun burnuna serum
fizyolojik damlattigi bulundu.

Ortaokul ve iistii egitimi olan annelerin evinde sigara icme oraninin diger gruba gore
daha yiiksek oldugu, annelerin egitimi diizeyi arttik¢a derece okumay1 bilme diizeyinin arttig1,
ilkokul mezunu annelerin doktora damismadan ¢ocuga ilag verme, oksiiriigii oldugunda bol
s1vi verme, hizli solunumu olan ¢ocugun sirtina destek koyma uygulamalarinmi diger gruplara
gore daha fazla oranlarda uyguladiklari bulundu.

Cekirdek aile tipine sahip olan ailelerdeki ¢ocuklarin kendine ait yataga sahip olmama
oraniin diger gruba gore daha fazla (%64.2) oldugu, burnu tikal ise a¢tim diyen annelerin
neredeyse tamamina yakininin (%92.5) ve aile biiyiiklerime danmistim diyen annelerin biiyiik
cogunlugunun (%66.7) da ¢ekirdek aile tipinde oldugu tespit edildi.

Bu caligmada, ol¢egin kesim puanmi olarak GSI =1.0 puani baz alindi. GSI ortalamasi
0.94+0.54 olup GSI<1 psikopatoloji olmadig tespit edildi. Olgek alt grup puanlarindan
somatizasyon, depresyon, kaygi, yeme ve uyku problemlerinin 6l¢cek kesim puaninin iistiinde
oldugu belirlendi.

Bu aragtirmada erkek cocuga ve 72 ay ve iistii cocuga sahip annelerin diismanlik
puaninin, ortaokul mezunu annelerin GSI, PST, PSDI, depresyon, fobik kaygi, diismanlik,
psikotizm puanlarinin, isi olmayan annelerin PSDI puanlarinin, esleri ortaokul mezunu
annelerin somatizasyon, depresyon, diismanlik, psikotizm boyutuna yonelik puanlarinin,
esleri bir ise sahip olan annelerin PST, obsesif kompiilsiif ve depresyon boyutuna yonelik
puanlarinin, yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).

SL-90-R’nin genel gosterge ve alt dlceklerinin korelasyonlarinin 0.94 ile 0.31 degerleri
arasinda degistigi goriildii.

Anahtar Sozciikler: Cocuklarda Pnomoni, Evde Bakim, Belirti Tarama Listesi.
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TREATMENTS APPLIED TO THE CHILDREN AT HOME BEFORE
THEY WERE HOSPITALIZED WITH THE DIAGNOSIS OF
PNEUMONIA TO TEKIRDAG STATE HOSPITAL AND THE STRAIN
LEVEL OF THE MOTHERS

SUMMARY

The sample group consists of the mothers with the avarage age of 27.53+5.91 who are
primary school graduates (%47.1), unemployed (%87.5), and describe their economic level as
middle (%63.0) and can be desrcibed (%76.4) as nuclear family.

The sample group consists of children, more than half of whom (%56.7) are male and
half of them (%50.5) are 1-12 month of age.

Nearly all of the children (%95.2) have vaccination card and great majority of mothers
(%74) give medicine to their children when they are ill, major symptoms which are used for
diagnosis are cough (%31.6), and temperature (%26.4). According to their own statements,
great majority of the mothers (%60.6) know how to measure temperature and %88,7 of them
uses the armpit to measure temperature, and the majority of them (%72.9) doesn’t know the
tresshold of high fever.

Great majority of the mothers (%65.2) continue breastfeed their children, they give
water (%79.3), and they apply cold when their children have high fever (88.5). When their
children cough, have tachypnea and nausea, they take their children to the doctor (%57.9,
%55.0, %56.6 ). When they become stuffy, they apply normal saline (%52.7).

The rate of smoking among the secondary school graduate mothers is relatively higher
than the other group. As the level of the education increases, the number of the mothers who

can read the temperature increases too. The primary school graduate mothers are more likely
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to give medicine without doctor’s prescription, in case of caugh they give plenty of water, and
in case of tachypnea they put something to the back of the children for support.

It has been ascertined that the rate of the children who have their own bed is higher in
the nuclear family (%64.2), almost all of the mothers (92.5) who says I have opened the
nostril, the majority (%66,7) of the mothers who says I have consulted family elders belongs
to the nuclear family.

GSI=1 was taken as the mean. The mean score was 0.94+0.54, and it has been decided
that there is no psycho-pathology. Among the below scale score group the problems of
somatization, depression, eating disorders and sleep disorders have been detected above the
average.

In this research, it has been established that the adversariness score of the mothers,
who have children over the age of 72 months, the GSI, PST, PSDI, depression, phobic
anxiety, animosity, psychotic scores of the secondary school graduate mothers, PSDI scores
of the unemployed mothers, somatization, depression, animosity, and psychotic scores of the
mothers who have secondary school graduate husbands, and PST, obsesive compulsive and
depression scores of the mothers whose husbands are employed, are high.

The general indicator of SL-90-R and the correlation rate of the subscale are between

0.94 and 0.31.

Key Words: Pneumonia in children, Home Care, Symptom Check List.
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Ek 1: ANKET FORMU

2. Cocugun Cinsiyeti:
1. Erkek
2.Kiz
3. Cocugun dogum tarihi:......... [oeiin. /...

5. Annenin egitim diizeyi nedir?
1. Okur yazar degil
2. Okur yazar
3. ilkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite
6. Annenin isi:
1. Yok (Ev hanimi)
2. Var
7. Babanin egitim diizeyi:
1. Okur yazar degil
2. Okur yazar
3. ilkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite
8. Babanin isi:
1. Yok (issiz)
2. Var
9. Kag yildan beri Tekirdag’da oturuyorsunuz?
1 .Dogdugumdan beri
2. 1 yildan az
3. 1-4 y1l
4.5-9 yil
5. 10 y1l ya da daha fazla
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10. Oturdugunuz ev tipi nedir?
1. Miistakil ev
2. Apartman kati
3. Bodrum kati
4. Gecekondu
11. Evinizde asagidakilerden hangisi vardir?
1. Oturup yemekte yiyebilecegimiz biiyiiklitkte mutfak
2. Yalmz yemek pisirmek i¢cin mutfak
3. Ev icinde tuvalet
4. Ev i¢inde banyo
5. Banyoda dus
12. Mutfak, tuvalet ve banyo diginda, salon dahil evinizde ka¢ oda var?
1. Bir oda
2. iki oda
3. Uc oda
4. Dort oda
5. Bes ve daha fazla oda
13. Evinjzin 1s1tma sistemi nasil?
1. Sobal1
2. Kaloriferli
3. Diger ( Liitfen Agiklaymniz)......................
14. Aile tipi:
1 .Cekirdek aile
2. Genis aile
3 .Parcalanmis aile
15. Ka¢ Cocugunuz var?
1. Bir tane
2 .iki tane
3 .U¢ Tane
4 .Dort tane

5. Bes ve daha fazla
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16. Hasta olan ¢ocuk kacinci ¢cocugunuz?
1. Birinci ¢ocuk
2. Ikinci ¢ocuk
3. Ugiincii cocuk
4. Dordiincii cocuk
5. Besinci ve daha sonraki ¢cocuk
17. Cocugunuz nerede yatiyor?
1 .Kendi odasinda
2. Anne-baba ile ayn1 odada
3. Aile biiyiikleri (anneanne, babaanne) ile ayn1 odada
4 .Kardesleri ile ayn1 odada
18. Cocugunuzur1 kendine ait yatag var mi1?
1 .Hayr
2.Evet
19. Sizce maddi durumunuz nasil?
1. Cok iyi
2. 1yi
3. Orta
4. Koti
5. Cok kotii
20. Evinizde sigara icen var mi1?
1. Yok
2. Var
21. Cocugunuza as1 karti tutuyor musunuz?
1. Hayir
2. Evet
22. Cocugunuzun karma asilarin1 yaptirdiniz mi?
1. Haywr
2. Evet
23. Cocugunuzun kizamik agisini yaptirdiniz mi?
1. Hayir
2. Evet
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24. Hastahaneye gelmeden 6nce ¢ocugunuzun iyilesmesi i¢in herhangi bir
ila¢ verdiniz mi?
1. Hayir
2. Evet
25. Cevabmiz Evet ise verdiginiz ilag tiirlinii hatirlayabiliyor musunuz?
1. Antipiretik(Ates diisiiriicii)
2. Oksiiriik surubu
3. Antibiyotik (penisilin)
4. Daha 6nceki regeteyi kullandim
26. Cocugunuzun hasta oldugunu hangi kriterlere gore belirlediniz?
1. Ates
2. Oksiiriik
3. Hizl1 solunum
4. Istahsizlik
5. Huzursuzluk ve aglama
6. Havale gecirme
7. Diger (Liitfen Aciklayimiz)........................
27. Cevabimiz yiiksek ates ise atesi derece ile mi Olctiiniiz?
1. Hayir
2. Evet
28. Derece okumay1 biliyor musunuz?
1. Hayir
2. Evet
29. Atesi derece ile dlctilyseniz Sl¢limii nereden yaptiniz?
1. Koltuk altindan
2. Agizdan
3. Makattan
30. Koltuk alt1 yolu ile derece aldiysanmz ka¢ dereceden sonra yiiksek ates
kabul ettiniz?
1.37°C
2.37,5°C
3.38°C
4.38,5°C
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5. Diger (Liitfen Aciklaymiz)...............
31. Makattan derece aldiysaniz kac dereceden sonra yiiksek ates kabul ettiniz?
1.37,5°C
2.38°C
3.385°C
4.39°C
5.39,5°C
6. Diger (Liitfen Aciklaymiz)..................
32. Atesi derece ile 6lgmediyseniz nasil anladiniz?
1. Elimi gogsiine ve alnina koyarak
2. Genel goriiniisiinden
3. Yanaklardaki kizarikliktan
4. Istahindaki degisiklikten
5. Dalgin olmasindan
6. Diger (Liitfen Aciklaymiz).....................
33. Cocugunuz ateslendiginde ilk olarak ne yaptiniz?
1. Tlag verdim (aspirin, fitil, antibiyotik vs.)
2. Soguk uygulama yaptim
3. Hastahaneye (doktora) gotiirdiim
4. Bol su verdim
5. Aile biiyiiklerine danistim
6. Usiimemesi igin iistiinii orttiim
7. Diger (Liitfen Aciklaymiz)....................oo..e.
34. Cocugunuz ateslendiginde emzirmeye devam ettiniz mi?
1. Hayir
2. Evet
35. Cocugunuz ateslendiginde su verdiniz mi?
1. Hayir
2. Evet
36. Cevabiniz Evet ise ne kadar su verdiniz?
1. Her zamankinden fazla
2. Her zamanki kadar

3. Istedigi zaman
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4. Her zamankinden az
37. Cocugunuz atesli iken sizce soguk tutulmali m1?
1. Hayir
2. Evet
38. Cevabimiz Evet ise nasil soguk tutulmali?
1. Giysilerini kismen ¢ikararak
2. Soguk uygulama yaparak
3. Battaniyesini acarak
4. Ttim giysilerini ¢ikararak
5. Baslik ve patigini ¢ikararak
39. Cevabiniz Hayir ise nasil sicak tutulmali?
1. Baslhigin1 ve patigini giydirerek
2. Battaniyesini Orterek
3. Sobay1 yakarak
4. Diger (Liitfen A¢iklaymiz)..........................
40. Cocugunuzun oksiiriigii oldugu zaman ne yaptiniz?
1. Doktora gotiirdiim
2. Oksiiriik surubu verdim
3. Daha onceki receteyi kullandim
4. Viks ile sirtin1 ovdum
5. Bol su verdim
6. Hicbir sey yapmadim
7. Diger (Liitfen Agiklaymiz)...........................
41. Cocugunuzun burnu tikandig1 zaman ne yaptiniz?
1. Burnuna serum fizyolojik damlattim
2. Doktora gotiirdiim
3. Burnunu ¢ople actim
4. Burnunu kagit mendille fitil yaparak temizledim
5. Diger (Liitfen Aciklaymmiz) .....................
42. Cocugunuzun hizli solunumu oldugu zaman ne yaptiniz?
1. Doktora gotiirdiim
2. Yatarken sirtina destek koydum

3. Odasim sik sik havalandirdim
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4. Burnu tikali ise agtim

5. Biiyiiklerime danigtim

6. Hicbir sey yapmadim

7. Diger (Liitfen Aciklaymiz).................cooeeee.

43. Cocugunuzun kusmasi oldugu zaman ne yaptiniz?

1. Doktora gotiirdiim

2. Nane-limon kaynattim

3. Sulu yiyecekler verdim

4. Higbir sey yapmadim

5. Diger (Liitfen Aciklayimiz)..........c..coooeiiiiiiiiin,
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Ek 2: SCL-90-R (Symptom Check List=Belirti Tarama Listesi)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve soninlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir dunimun, bugiin de dahil olmak iizere son
on bes giin icinde sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini goz Oniine alarak, cevap
kagidinda belirtilen tanimlamalardan (Hig / Cok az/Orta derecede/Oldukca fazla / Ileri
derecede) uygun olaninin (yalnizca bir secenegin) altindaki parantez arasina bir ( X ) isareti
koyunuz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yapiginiz isaretlemeyi tamamen silmeyi
unutmayiniz. Liitfen anlamadiginiz bir ciimleyle karsilastiginizda uygulamaciya danisiniz.

. Bas agris1

. Sinirlilik ya da icinin titremesi

. Zihinden atamadi@iniz, yineleyici, bosa gitmeyen diisiinceler

. Bayginlik veya basg donmesi

. Cinsel arzu ve ilginin kayb1

. Basgkalar tarafindan elestirilme duygusu

. Herhangi bir kimsenin diisiincelerimizi kontrol edebilecegi fikri

. Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin baskalarinin su¢lanmasi gerektigi duygusu

O 00 9 O U B~ W N =

. Olaylar1 animsamada gii¢litk

—
o

. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

—_—
[S—

. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

[a—
[\S]

. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

—
98]

. Caddelerde veya, acik alanlarda korku hissi

—
N

. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

[a—
W

. Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

[a—
[*))

. Baska kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma

[a—
~

. Titreme

[a—
o0

. Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi hissi

[a—
\O

. Istah azalmasi

[\
=)

. Kolayca aglama

[\9)
—

. Kars1 cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi

[\
[\

. Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

[\
98]

. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

)
~

. Kontrol edilemeyen 6fke patlamalar

[\
W

. Evden disar yalmz ¢ikma korkusu
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26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47,
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54,

55

Olanlar icin kendini suclama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

Yalnizlik hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

Her seye kars ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularimizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davraniglar gosterdigi hissi

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin cok yavas yapma
Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asag1 gérme

Adale (kas) agrilar

Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada giicliik

Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

Karar vermede giicliik

Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada giigliik

Soguk veya sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer ve nesnelerden kaginma durumu
Higbir sey diisiinememe hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yamru tikanmig olma hissi

Gelecek konusunda iimitsizlik

. Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik
56.
57.
58.

Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi
Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi
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59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asir1 yemek yeme

insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmast

Sabahin erken saatlerinde uyanma
Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalariin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmast

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi
Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik nobetleri

Toplum iginde yiyip-igerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalnz birakildiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu

Baskalaryla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde duramayacak olciide huzursuzluk duyma
Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da esyalan firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

Baska bir kisiye asla yakinlik duyamama

Sucluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi.
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EK 3: Alt Olceklerin Giivenirlik Degerleri

Alt Olcekler Cronbach alfa
degerleri
SCL-1 Somatizasyon 0,82
SCL-2 Obsesif kompiilsiif 0,77
SCL-3 Kisilerarasiduyarlilik 0,83
SCL-4 Depresyon 0,82
SCL-5 Kaygi 0,59
SCL-6 Diismanlik 0,66
SCL-7 Fobik Kaygi 0,59
SCL-8 Paranoid Diisiince 0,66
SCL-9 Psikotizm 0,71
SCL-10 Yeme ve Uyku 0,73

Problemleri
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