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1 . GIRI$ VE AMAC:

Bebek ve c¢ocuk o¢lumleri, bzellikle gelismekte olan
Ulkelerde, halen biyik bir sorun olmaysa devam etmektedir.
Dogan her 1000 Afgan'lia Dbebekten 171'i, 1000 Etiyopya'la
bebekten 153°4, 1000 Hint'li Dbebekten ©8'i wve 1000 Turk
hebekten 74'4 1 vasini gbremeden Slmektedir (41). Yine. dogan
her 1000 BARfgan'li c¢ocuktan 300'ud, 1000 Etiyopya'l: cocuktan
259'u, 1000 Hirt'li ¢ecuktan 142'u ve 100C Tirk ¢ocuktan 93'4

DESINCI  Ya&gina giremeden olmexiediy (410, Herniiz Thavyet

oy

m

kurtarici antipiyotiklerin vyayginliaesmadi@a 1¢40 vyilinda
Imerike Birlegik Devietlieri'nde (RED)Y Dbebek d&lim hazinin
binde 47, 1956-60 doéneminde Norvec¢'te binde 19.9 oldugu
agbzonine alinirsa, gelismekte c¢lan Ulkelerde ginumuzdeki bu
rakamlarin  buyudklugud daha iyi anlészlabilir (53,09 . Dinya
Uzerindeki tim Ulkelerde 5 vae alt: cocuklarin yilda yaklagik
clarak 14 milvonu Slmektedir (41j. bu 61umleriﬁ de % S0-%6'e1
gelicmekte clen Ulkelerde gerceklesmektedir (10,78,80). Dunyé
Saglik Orgutd'nin (DSG} ve UNICEF'in tahminlérine gore, 5 vyasg

1ty c¢ocuk Olumlerinin % 25-35'inden akut solunum vyolu

o]

enfekesivonlari (ASYE) sorumludur (41,58). Gelismekte olan
Ulkelerdeki ASYE dilmleri, geligmis Ulkelerden 30-70 Kat daha

fazladir (50,103,104).



ASYE, ayni zamanda saQlaik serVislerinin kullaniminda da
en énde gelen sebeptir. Cegitli filkelerdeki pediatri
polikliniklerine yapilan tim basvurularin % 20-50'sini ASYE
olusturmaktadir, hastaneye vyatairilan vakalarin da % 12-13'U
ASYE nedeniyledir (103,104). Erciyes Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk poliklinigine 1987 vyailanda bagvuranlarin
% 19.1'i, yatirilanlarin ise % 21'i ASYE tanaisi konulan

cocuklardir (96).

Dinyanain degigik bolgelerinde vapilan hastalik
,tcramalarl,v kirsal Dbélgelerde yasayan 5 vyasindan kiicik
qocuklar1n yilda ortalama 3-5 kez, kentsel Dbdlgelerde
yasayanlarin ise 5-8 kez ASYE gecirdigini gostermigtir
(33.39,102,105). Bunlarin bir kismi ¢lime neden olabilen agir
vakalar iken, biylk bir kismi ise daha az ciddi olan st
solunum Yyolu enfeksiyonlaridir. Ancak. hafif de olsa, her
hastaliffan wvicutta tahribat vyapabilecegi ya da uzun yillar
slirecek komplikasyonlara neden olabilecefi unutulmamalidar.
Ayrica, gec¢irilen her ASYE ataffa, hafif de olsga, aile ve
topluma maddi vik de getirmektedir. Yapilan bir calismada,
her ASYE vakas1n1n kisiye maliyeti, Ocak 1990  fiyatlarina
gore ortalama 24.113 TL olarak bulunmustur (47). 0-4 yastaki
her c¢ocudun vyilda 3 kez ASYE nedeniyle tedavi edildigi
diisuniilse bile bu, 1990 yili icin llkemizde 500 milyar TL'lik

bir harcamayi geréktirecektir.



ASYE'nin en sik goériuldugli ve en sik ©lime neden oldugu
0-4 vas grubu, iilkemiz gibi gelismekte olan llkelerde olduk¢a
yiksek orandadir. 1991 vyaila tahminlerine goére Turkiye'de
vaklasik 7.726.000 0-4 vyas c¢ocuk vardir ki, bu tim nidfusun
% 13.35'ini kapsamaktadir (107). Cocuk niifusumuzun saglikla
biylmesi ve gelismesi, Ulkemizin gelecegi "~ icin de Dir
gidvencedir. Bu nedenle, TC Huikimeti dile UNICEF'in ortak
calismalarivlia, c¢ocuklarimizda gorilen ASYE wvakalarindan
korunmayil ve 1995 vilina Xkadar pnémoniden‘ 6limleri 1/3
oraninda azaltmayi hedefleyen cabalara girisilmektedir (92).
Bunun ic¢in, erken tam ve uygun tedavi ile Dbirlikte,
hastaligin gorilmesini kolaylastiran Veya afdir sevretmesine
neden olan risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde ASYE ile ilgili morbidite verileri
genellikle egfitim ve arastirma bbdlgelerindeki bhasvuruya
dayali olarak bulunan verilerdir. Ancak bunlarin, basvurmayan
vya da baska vyerlere basvuranlari Kapsamadigi i¢in, givenilir
oldugu ya da olayin boyutunu tam olerak vyansittig: siipheli-
dir. Bu nedenle, ASYE'nin bazi voénlerini ortava cikarabilmek
icin bir arastirma planlanmlstlr.kBu arastirmanin amac¢lari su

baslaiklar altinda toplanabilir:



1.

Hacilar Saglik Ocafiz bSlgesindeki 0-4 yag cocuklarda,
her mevsime uygun olacak sekilde, Subat, Mayis, Agustos

ve Kasim aylarinda ASYE goriilme siklifinin saptanmasi,

Cocuklarda ASYE goérilmesini etkileyebilecedi disiinilen

bazi faktorlerin incelenmesi,

Cocuklarda ASYE goériilmesi durumunda annelerinin tutum ve

davranislarinin neler oldufunun saptanmasi.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin

Siniflandirilmasi

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinda klinik siniflama,
hastallgxn solunum yolunun neresini tuttufuna, lokal inflama-
tuar reaksiyonun agirlidina ve vapisal bozukluklarin derece-—
gine gdre yapilar. ASYE'min klinik siniflamasil genellikle

asafidaki gibi vapilmaktadir (5,59,100).

2.1.1. Akut nazofarenjit: Baslica Szellifyi sulu, mukoid
yada piirulan burun akintisadar. Aglr*tiplérinde ates ve yutma
zZorlugu olabilir. Postnazal akinta nedeniyle oksiiriik
gorilebilir. Genellikle nedeni virislerdir. Semptomlari 3-4

giin sirer.

2.1.2. Akut otitis media: Orta kula®in akut inflamasyonu
olup, genellikle akut nazofarenjit komplikasyonudur (19).
Kulak zarai kizarik ve gisgkindir, pirulan bir akinti ile
perfore olmugs halde de gorilebilir. Kulak afrisi, ates ve
genel semptomlar vaygindair. Genellikle 15 gqiin kadar

siirebilir.



2.1.3. Akut sinilzit: Bebeklerde otitis mediava yoi'écan
akut nazofarenjit, daha biiyilk ¢ocuklarda paranazal siniislere
vayilarak siniizite neden olur. Nazal sekresyonda artma,. atesg
ve biyik c¢ocuklarda sinis bolgelerinde basafgrisi ile
karakterizedir. Nadiren pnémokok veya A grubu beta hemolitik
streptokoklar ile sekonder bakteriyel enfeksiyon meydana

gelebilir.

2.1.4. BAkut faringotoneillit: Ates, bofZfazda hiperemi,
tonsillerde sislik ve eksudatif gorinum gibi belirtilerle
birlikte bazi genel semptomlar gordlebilir. Tonsiller ve
farinks, birbirlerivie ig icedir, ancak cofu zaman
inflamasyon her ikisini de tutmasina rafmen, si1klikla birinde
daha agir bhasar. Klinik goriindmiine bakarak wviral veye
bakteriyel etkenli oldugu karari verilemez. EQfer etken A
grubu beta hemolitik streptokok ise, akut romatizmal ates

komplikasyonu gdérilebilir.

2.1.5. Akut larenjit: Stridor ve seg kisikligi en Onemli
bulgularaidir. En sik 6 ay—-2 vas arasinda gériililyr. Hastalaik
ilerleyerek laringo-trakecbrongit gekline doniigebilir ve
ates, huzursuzluk, obstriiksiyon afiirsa siyanoz ortaya

cirkabilir. Siklikla viral kdékenlidir.

2.1.6. Akut Dbrongit: Baslica belirtisgsi &kesiriik olan ve
genellikle bir ist solunum yolu enfeksiyonunu takiben gelisen

bir hastaliktir. Ates olmayabilir, solunum savisi normaldir.



Genellikle etken viruslardir. Oskiiltasyon ile akcigerlerde
ronflan raller duyulabilir. Wheezing, sik goriilen bir bulgu
olup, geceleri daha fazla olabilir. Hayatin ilk 4-5 yilanda

tekrarlayan akut brongit sonucu kronik bronsit gelisebilir.

2.1.7. Akut Drongiyolit: Ozellikle 6 aydan kiicik olmak
dzere 1 vyas alta cocuklari etkiler ve genellikle kas
aylarinda epidemik olarak goriilir. Erke#lerde daha siktar.
Baslangicta sadece Oksiirik vardir, daha sonra solunum sayi-
sinda artma ve wheezing geligsir. Hastalarin bircogunda krepi-

tan raller duyulabilir. Hemen daima wviral kokenlidir.

2.1.8., Pnémoni: Akciger parankim dokusunun inflamatuar
bir hastaligidar. Ates, huzursuzluk, Oksiiriik, hizli solunum
ve  bazen siyanoz ile karaktefizedir. Halen bebek Olumlerinin
nedenleri arasinda ©n siralarda olan pnomoniye sebep olan pek
¢ok mikroorganizma olabildigi gibi, enfeksiydz olmayan
pnomoniler de vardir. 2 yasin altindaki cocuklarda pnémoni
tanisi bazen kolayca konulamayabilir, bunlarda tani daha cok

radyolojik yodntemlerle olur.

Son yillarda ASYE'nin tania ve tedavisinin standartlasti-
rilmasa ve ASYE kontrolinin saglanmasi ic¢in, Dinya Saglik
Orgiitid, her saglik personeli tarafindan kolay uygulanabilecek
basit bir siniflamay: ortaya cikartmistir. Klinik bulgu ve
gbzlemlere dayanan bu siniflamada, ASYE i¢ grupta degerlen-—

dirilmektedir (33,69,94,105)



A - Hafif derecedeki akut solunum yolu enfeksiyonlari: Burun
akintaisa veya tikanikliga vardair. BoJaz mukozasl
hiperemik olabilir. Siklikla cokslrik goridlidr, oksirikle
beraber hiraltaili solunum olabilir. Cocuk aflamadiga
yada huysuzlanmadigi zaman kaybolan stridor gorilebilir.
Solunum sayi1si 1 yasin altindaki bebeklerde dakikada
50'nin, 1 yasindan buyuk cocuklarda'ise 40'1n altinda-

dar. iki haftadan az siiren kulak akintisi olabilir.

B - Orta derecedeki akut solunum vyolu enfeksiyonlari:
"Oksiliritkle birlikte c¢ocukta en onemli bulgu, atesi vokken
ve sakin durumda iken solunum sayisinin dakikada 50'den
fazla (1 vasindan biiyliklerde 40'dan fazla) olmasidir.
Kulak zari hiperemisi vevya 1iki haftadan uzun sireli ku-
lak akintisi da orta derecede ASYE kabul edilmektedir.
Pirulan farenjit ile birlikte bivik ve afrili servikal
lenfadenopati bir diger bulgudur. Bu vakalarda burun
akintisi-takanikligi, hiraltili solunum ve ates gibi

bulgular da goridlebilir.

C - AQir derecedeki akut solunum yolu enfeksiyonlari: Bu tip
Akut solunum yolu enfeksivonlarinda, hafif ve orta dere—
celerde oldufjlu gibi vine burun akintisi-tikanmasi, Oksi-
rik wve ates gibi bulgular bulunur. Ancak bunlara ilave
olarak, gri renkte farinkse yapisik membran qgdriilmesi,
goglis kafesinde retraksiyonlar. burun kanatlarinin solu-

numa XKatilmasi, siyanoz, hiriltiali solunumu olan ¢ocukta



solunum sayisinin dakikada 70'in lUzerine cikmasi, kalp
yetmezl1igi, konviilsiyon, agir dehidratasyon veya dalgin-

li1k ortaya caikabilir.

2. 2. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Rol Oynayan

Etiolojik Ajanlar

Akut solunum yolu enfeksiyonlarina en sik sebep olan
ajanlar, oOzellikle gelismig iilkelerde daha vyiksek oranda
olmak uzere, viruslardir (5,33,59). ASYE nedeni olan viruslar
arasinda, Respiratuar Sinsityal Virus (RSV), adenovirus,
parainfluenza I-I1I ile influenza A ve B en ¢ok rastlanilan
viruslardir (8,33,60.65,103). Bunlarin yvanisira &8zellikle ist
solunum yolundaki enfeksiyonlarda rinovirus ve enterovirusla-
rin da onemli rol oynadifi gosterilmigtir (8). Bu viruslardan
bazilari, spesifik sendromlar ile ilgilidir. Ornefin, RSV
bronsiolitte, paraiﬁfluenza I-TI akut laringo—-trakaeobronsit-
te daha sik olarak etkendir (100,103). Cocuklardaki bronsio-
litin % 75'inden RSV sorumlu tutulmaktadir (100). Viral akut
solunum YOlu enfeksiyonlari, bazen ¢ok afir seyredebilir, ba-
zen de bakteriyel enfeksiyona zemin hazirlayabilir (5,33,
103). Sovyetler Birliginde yapilan bir calismada bakteriyel
pnomonilerin % 50'den fazlasinda viral antijen gdsterilmis-—
tir (103). Solunum sistemindeki wviral enfeksiyonlaran, bu
sistemdeki antibakteriyel direnci baskiladigi ve nétrofil,

alveoler maskrofaj ve T lenfositlerin fonksiyonlarini degis-
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tirdigi disinililmektedir (5,59).

Akut solunum yolu enfeksiyonlu, 6zellikle pndmonili co-
cuklarda etken olarak goriilen bakteriler arasinda H. influ-
enza, S. pnémonia (pnémokok)‘ve daha az oranda S. aureus ile
beta hemolitik streptokoklar sayilabilir (100,103). Ancak,
bircok saglikla ¢ocuk bu etkenleri tasididi icin, bu mikro-
6rganizmalar1n hastalifin nedeni olduklarina Xarar vermek
guc olabilir. Solunum yolunda akut enfeksiyona neden olabilen

diger etkenler ise M. pndmonia ve mantarlardir (5,59,65,100).

Akut solunum yollari enfeksiyonlarinin en sik gdriilen
nazofarenjit ve faringotonsillit tiplerinde genellikle etken-
ler viruslardir (65). A grubu beta hemolitik streptokok
(% 30'dan az vakada) ve asinin yaygin olmadig: yerlerde
B. pertussis, nadiren de M. pndmonia etken olabilmektedir

(65,77).

Akut otitis medianin da yine biylk kisminin viruslara
baglia oldutiu kabul edilmektedir (7,65). Piiriilan olanlarda ise
pnomokoklar en sik eticlojik ajandir, B. kKataralisin de etki-
1i oldugu bildirilmektedir, iilkemizde H. influenza da otitis

mediada rol oynamaktadir (65,76).

hkut sinlizit ve laringo-trakeobronsitin en sik etiolojik
faktorleri viruslardir, pilirulan siniizitte pndmokok, B. kata-
ralis ve H. influenza gibi farinksteki organizmalar (lretil-

mektedir (29,65). Laringo-trakeobronsitin bakteriyel nedenle-
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ri arasinda C. difteri ve H. influenza da sayilabilir (65).

Bronsiolit nedeni genellikle viruslarsa da, nadiren

M. pnémonia da etken olabilir (65).

Pnomoniye bakildiginda ise, vyenidofianlarda B grubu
streptokoklarin ve bagsta E. coli ile klebsiella olmak lizere
gram negatif bakterilerin en onemli etken'éldugu bildirilmek-
tedir (5,33,37,59,65.98). Diger gram poéitif koklar, sitome-
galovirus, H. simpleks ve K. trakomatis ise daha nadirdir
(37). ABD'de K. trakomatis,., annenin dofum kanalanda alindai-
indan, hayatin ilk ¢ ayinda en yaygin pnomoni nedenidir
(37). Yenidogan sonrasi. yani 1 ay—-4 yas arasindaki pnoémoni-
lerin c¢ofu viral orijinlidir. Pnomokok ile H. influenza 1ise
bu donemdeki en yaygin bakteriyel etkenlerdir. YenidoZan do-

nemi haric¢, yasamin ilk 6 ayinda stafilokoklarda o&nemli

bir pnomoni etkenidir (5,59). M. pnomonia ise 3 yasindan son

raki pnomonilerde sik goriilen bir etkendir (5,59).

Solunum vyollarinin akut enfeksiyonlarinda rol oynayan
etkenler, gelismis llkelerde ve gelismekte olan (dlkelerde
farkliliklar gostermektedir. Cegitli arastirmalarda gelismis
ilkelerdeki ASYE'nin daha ¢ok viral kaynakla oldugu bildi-
rilmektedir (28,39,70). Gelismis Ulkelerdeki ASYE'nin % 48~
70'inin viral etkenli oldugu sanilmaktadir (33). DSC'ne gore
de bu (ilkelerdeki  akut ist solunum yolu enfeksiyonlarainan

% 90'anda, alt solunum yolu enfeksiyonlarinin ise biraz daha
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azinda etken viruslardar (103), Loda ve arkadaslarinca 1966-
1969 9111ar1 arasinda ABRD Kuzey Carolina'da vyapilan bir c¢a-
lismada, 1 aylik-5 yags arasindaki solunum semptomlari bulunan
cocuklarin % 24.1'inde parainfluenza. % 22.0'inda adenovirus,
% 13.6'sinda rinovirus, % 9.5'inde RSV ve %\4.7‘sinde influ-
enza saptanmistir (54). Ayni calismada A grubu streptokok ise
vakalarin % 8.8'inde bulunmustur. ABD'de Kuzey California'da
peoliklinik hastalarinda, 1982-1984 '§1llar1nda Turner wve

arkadaslar:nﬁn vaptifa Dbir ¢alismada da ASYE tanisai konulan
cocuklarin % 52'sinde etioloiik tani konulmus, bunun % 39 'u-

nun viral (% 28 RSV, % 5 parainfluenza), % 19'unun‘bakteriyel
oldugu (% 17 pndmokok, % 2 H. influenza) fesbit edilmigtir
(91). ABD'de antibiyotik kullanmamis pndmonili 0-15 vas grubu
cocuklarda akcifer aspirasyonu sonucuy bakteriyel iireme
% 11.1'dir (5.59). Gelismis (dlkelerdeki békteriyel etioloji
izerine yapilan calismalarda da en vaygin etken olarak kla-—
midya goOrilmektedir. Arizona'da 3 aydan Xiclik ¢ocuklarda
% 18, Denver'da 0-3 vasta % 16 ve Birmingham'da 0~-2 vyasta
% 31 oraninda pntmoni etkeni olarak klamidyalar tespit edil-

migtir (13,20).

Gelismekte olan iilkelerde ise, sosyoekonomik kosullar
geredi iyi beslenemeyen cocukta, baliisiklifin azalmasi, koti
cevresel yapl ve gerekli sadlik bakiminin vyapilmamasi sonu~-
cunda bakteriler daha uygun ortam bulabilir. Bu nedenle ge-

lismekte olan iilkelerde hakterilere bafli ASYE c¢ok daha 515—

i
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tir (5,33,37,59,100,103). Dikkatli laboratuvar calismalara,
" bu iilkelerde cocuklsrda olusan pnomoninin 2/3'ii ile 3/4'ln-
den bakterilerin sorumlu oldufjunu gostermektedir ki, yaklagik
olarak bunlarin % 85'ini pnémokok ve H. influenza teskil et-
mektedir (58). Gelismekte olan llkelerdekil antibakteriyel te-
davi almayan pnoémonili c¢ocuklarda vapilan akcifer aspirasyo-
nunda % 60 civarinda bakteriyel gelisme-  gdrilmiistir (103,

104) .

Papua—~Yeni Gine'de Shann ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada akciger ve kanda, pnomonili cocuklarin % 52'sinde
H. influenza ve pnomokoklar tek yada birlikte iretilmistir.
Cocuklarin % 10'unda dider bakteriler Uremistir, % 29 cocukta
ise akciger yada nazofaringeal aspirasyon sSOonucu viruslar

etken olarak bulunmustur (80).

Zimbhabwe 'deki bir calismada % 32.%5 oraninda pozitif
kiiltir (% 54'U pndmokok) saptanirken, Tayland'da yapilan bir
arastirmada ise % 15.6 bakterivel, % 29 viral etken ortavya

cikarilmistir (48,82).

Kolombiya'da 1972-1973 yillarinda vyapilan bir calismada
ise 1 ay-14 vyas arasindaki c¢ocuklarin akciger ve trakea
aspirasyonlarinda % 21 oraninda bakteri urefilmistir (34) .
Yine Kolombiya'da Berman ve arkadasiarlnca 0-14 yag c¢ocuklar-
da vapilan arastirma sonucu. viral ajenlarin etken oldugu

ASYE % 20 oranainda bulunmustur (ftrakeobronsitte % 20, bron-
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piolitte % 22, pnodmonide % 17) (14). Benzer sekilde Hindis~
tan'da da 5 yas altia cocuklarin % 22'sinde (uUst solunum yolu
enfeksiyonlarinda % 16, laringotrakeobronsitte % 33, bronsio~-

litte % 40, pndmonide % 18) virus izole edilmistir (60).

Ulkemizde vyapilan iki arastirmanin birinde, akciger
ponksiyonu ile alinan materyalin mikrobiyolojik incelenmesi
sonucu % 54.8 oraninda bakteri tespit edilmis, digérinde ise
trakeal aspirasyon sonucu % 54 oraninda bakteri izole‘

edilmistir (5,59).

2. 3. Morbidite tle 1lgili Veriler:

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, dinya uzerindeki co—
cuklarin en yaygin hastaligidir. Hemen her yerde, cocuklarin
saflik kuruluslaraina basvurularinda birinci vada ikinci neden
olarak bildirilmektedir (62), Gelismis ya da gelismekte olan
dlkeler arasinda bu bakimdan onemli farkliliklar yoktur,ancak
hastaliklarin a@irlig: acisindan gelismekte olan i{lkeler
aleyhine bir farklilik vardir (103,104). brnégin agir pnémo-—
niler, gelismig Ulkelerdeki 5 vas alti gocuklarin % 3-4'inde
goérilirken, gelismekte olan Ulkelerin ¢ocuklarinda bu oran

% 10-20 civarindadir (62).

Cesitli vayinlarda 5 vas alt:i c¢ocuklarin vilda ortalama
3-8 kez ASYE'na vyakalandidi belirtilmektedir (33,102,103,

104). Bazi gelismekte olan dlkelerde c¢ocuklarda saptanan -
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ASYE'nin yi1llik insidansi Tablo I'de verilmistir (13).

Tablo I: Qocuklarda ASYE Insidansa

Yas Cocuk basina
Ulke (vyer) Yil Grubu yillik insidans
Hindistan (Delhi) 1962-67 0-6 5.5
Hindistan (Vellore) 1965-67 0-5 5.9
Nijerya 1963-65 0-5 4.1
Etiyopya 1968 0-5 2.6
Kolombiya (Cali) 1987~88 0-5 2.8

Bangladesh, Matlab'da 1978-79 yillari arasinda incelenen
2-5 yas cocuklarda ASYE prevalansi % 54.4 olarak bulunmustur
(13). Brezilya'da gecekondu bolgesindeki 15 gilinlik izlemede,
5 vyas alta c¢ocuklardan bu slire ic¢cinde % 79'unda ASYE

gorilmistir (72).

Tayland'da 1985'de hastaneye yatan 5 yvag alti cocuklarda

ASYE morbiditesi %o 84.2 olarak bulunmustur (82).

Guatemala'da Mata tarafindan, dofQumdan 3 vyasina kadar
izlenen 45 cocukta, bu sire ic¢cinde % 43 oraninda goriilen
ishalli hastaliklardan sonra ikinci sirayi ASYE almaktadar
(40). U¢ wvillak sﬁrede her c¢ocuk vilda ortalama 6.3 kez
ASYE'na vakalanmistir. Hindistan'da yapilan benzer bir aras-—
tirmada da, bir yil izlenen 5 yasin altinda 350 cocukta ASYE

gecirme sayisi Kisi basina 4.4 olarak bulunmustur (5,59).

'ABD, Kuzey Carolina'da Loda ve arkadaslarinca vyapllan

calismada, gelismis lilkelerde de cocuklarin diger Ulkelerde—
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kiler kadar ASYE'na yakalandigi gosterilmistir ve 5 yas al-
tindaki c¢ocuklarin yilda ortalama 8.4 kez solunum yolu has—
taliglr ge¢irdigi saptanmastir (54). Yine ABD'de Cleveland'da,
5 vas alti ¢ocuklarin yilda ortalama 6.8 kez ASYE'na yakalan-—
d1g1 tespit edilmistir (5,59). Baltimore'da vyapilan bir ca-
lismada ise 1 yi1l gdzlenen 0-12 aylik c¢ocuklarda ortalama
1.38 kez otitis media, ortalama 0.87 kez tst solunum yolu en-
feksivonu ve 0.14 kez pndmoni saptanmistlr (36). Boston'da
sadece otitis media yoninden vapilan bir arastirma, dogumdan
ysonra 1 y1l izlenen cocuklarin % 62'sinin en az 1 kez otitis
media gecirdigini, bunlardan % 17'sinin bir yilda en az 3 kez
hastaliga yvakalandiZini gdstermistir (87). Ayni1 c¢alismada,
dogumlarindan sonra 3 yi1l siireyle izlenen cocuklarain % 46'sa
en az>3 kez olmak izere. % 83'iindn bu ii¢c y1l icinde en az bir
kez otitis media gecirdifri bulunmustur. Cesitli calismalar-—
ds. bir vasindaki cocuklarin % 13'lnde, 2 vasindaki ¢ocukla-—
rin % 14'linde ve 3 yasindaki cocuklarin % 10'unda asemptoma-—
tik olarak otitis media gecirildigi de gdsterilmistir (26).
Iavec, Lﬁnd'da 1982-84 villari arasinda dofiumdan sonra 3 vil
izlenen cocuklarin % 95'inin en az bir kez ASYE gec¢irdigi
saptanmistir (45). Bunlarin % 44'linde 1-4 kez, % 27'sinde 5-

10 kez ve % 23'ilinde ise 10 kezden daha fazla ASYE gériilmistir

ABD'de, Atlanta‘'da vapilan bir calismada Fleming ve ar-
kadaglari 5 vasindan kiigik 575 cocudu 2 hafta izlemis ve % 24

oraninda Ust solunum yolu enfeksiyonu ile % 6 oraninda KkKulak
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enfeksiyonu tespit etmislerdir (35).

Kolombiya. Cali'de sadece alt solunum volu enfeksivonla-
rinin arastirildigl bir caligmada. 2 vail siiresince basvuran
0—15 vas hastalarin % 4'iinde alt solunum yolu hastalig: tes-—

pit edilmistir (14).

Morbidite verilerinin toplanmas:,’ kay1t sigteminin ge—
listirilemedigi toplumlarda daima zor olmaktadir. Gelismekte
nlan difer iilkeler gibi Tirkiye'de de, hastalananlarin her
hastelik icin sadlik kuruluslarina bagvurmamasl, basvuranla-
rin kayitlarinin saglikli olarsk tutulamamasi ve birlegtiri-
lememesi nedeniyvle, ulusal captaki morbidite verileri oldukca
vetersizdir. Sadece hastanelere basvuranlara ait morbidite
verileri yayvinlanmaktadir ki, bunlarda da vas gruplarins gore
dagilim yer almamaktadir. Ancak. bir fikir vermek amaciyla
incelenecek olursa, 1989 yilinda Turkiye'de solunum sistemi—
nin akut enfeksiyonlari, grip ve pndmoni nedenivie 128,103
kigi hastanelere vatarak tedavi gérmiistiir (74). Bu, biitin ne-
denlerle hastaneye vatarak tedavi gdren vakalarin % 4.1'idir.
Bogmaca, kizamik ve orta kulak iltihabi da ilave edilirse’bu
oran ¥ 4.7 've viikselmektedir. Bu verilerin genel morbiditeyi
vansitmakta olduk¢a yetersiz oldugu ortadadir. Yapilan tah-
minlere gdre Tirkive'de. 5 vag alta cécuklarda villik akut
soluﬁum volu enfeksiyenlarinin sayisi 6 milyon kadardir, bu-

nun da 1 milveon kadar: pnémonidir (161).
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Ulkemizde, morbidite ile ilgili daha saglikli veriler,
egitim ve arastirma bdlgelerinden elde edilebilmektedir. Baza
saglik egitim ve arastirma (SEA) bdlgelerinde tespit edilen
ASYE morbidite hizlara Tablo II'de verilmistir (12,66,67).

Tablo II: Baza SEA Bolgelerinde Cocuklarda ASYE
Morbidite Hizlar:

Morbidite Hizi1 (Binde)

Hastalik Etimesgut (1980-84) Cubuk (1977-83) Kayseri (1988)
adi ve kodu 0 Yas 14 yas 0yas 14 yas O yas 1-4 yss
A.S.Y.H. (A 89) 85 = 406 475 211 1168.5 432.7
Pnémoni (A 92) 218 60 136 54 22.1 12.3
O.Media (A 78) 138 46 54 23 77.2 33.7

A 89 kodlu Akut solunum yolu hastaliklari, her uc¢
bblgede de hem bebeklerde hem 1-4 yas grubunda en sik gOrilen
hastaliktir. Pnémoni, Cubuk SEA bolgesinde bebeklerde lcinciu,
1-4 yas grubunda dordiinci sirada; Etimesgut'ta ise her 1iki
grupta da liciinci siradadir. Otitis media ise, tani konulan
tim hastaliklar arasinda, Kayseri SEA bélgesinde bebeklerde
doérdiincii, 1-4 yasta besinci; Cubuk SEA bdlgesinde bebeklerde
vedinci, 1-4 yasta dokuzuncu; Etimesgut SEA bdlgesinde ise
her iki gruptada besinci siradadir. Cubuk SEA bdlgesindeki
bebeklerde tespit edilen tiim hastaliklarin % 3%'unu, 1-4 yas

grubunda ise % 42'sini bu iic hastalik tegkil etmektedir.
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2. 4, Mortalite lle 1lgili Veriler:

Akut solunum yolu enfeksiyonlarindan ¢ocuklarin yasamini
tehdit edenler pndmoni, brongiolit ve akut obstriktif laren-
jittir (102,103,104). Dinyanin cegitli lilkeleri incelendigin-
de, gelismekte olan iilkelerde, gelismig ililkelere goére ASYE'na
bafili bebek ve cocuk Sluimlerinin ¢ok daha fazla oldugu goril-
mektedir. Ornefin Bolivvya ve Brezilya'da bu nedenle goriilen
bir yas alta ©&limleri ABD ve Kanada'dan 11-14 kat, 1-4 yas
Sluimleri ise 50 kat daha fazladir (103). Peru'da da yine ABD
ve Kanada'ya gdre ASYE nedeniyle bebek ©Olimleri 37, 1-4 yas
cocuk Ollimleri 43 kat daha vyiiksektir, Filipinler'de de bu

oranlar Avusturalya'ya gore 2Z4 ve 73 kat daha fazladir (38).

Gelismis ve gelismekte olan bazi Ulkelerde akut solunum
yolu enfeksiyonlarindan olusan Olimlerin, Dbitin sebeplerden
olusan bebek ve 1-4 yas OlUimlerinin icerisindeki ylizdesi ile
0 ve 1-4 vaslarda pndmoninin ylizbin kigide 6luim oran: Tablo

I1I'de verilmistir (106).
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Tablo III: Bazi Ulkelerde Bebek ve 1-4 Yas Cocuk
Climlerinde ASYE'nin Payi ve Her 100.000
Kiside Pnémoniden Olim Haiza

Ulke (Yil) ASYE'na bafili olimlerin 100.000°'de pndmoniden

toplam Olimlere orani (%) 6lim hiza
0 vas 1-4 yas 0 vyas i-4 yas

Fransa (1987) 1.6 2.6 5.5 0.5
Almanya (1988) 2.2 4.0 4.9 0.7
Isve¢ (1987) 1.9 6.9 5.5 1.1
ABD (1987) 2.0 3.4 17.5 1.3
Japonya (1988) 3.6 8.7 13.0 2.4
Ingiltere ve

Galler (1988) 4.5 5.2 26.2 0.8
Italya (1986) 4.0 7.3 27.8 1.7
Yunanistan (1986) 2.9 2.9 33.5 0.8
Portekiz (1588) 4.8 7.8 53.7 4.8
Kore Cumh. (1986) 16.3 17.0 39.5 13.0
Maritus (1987) 3.2 17.8 65.4 22.3
Yugoslavya (1987) 12.3 13.5 283.2 12.2
Bulgaristan (1987) 24.9 22.4 329.7 20.6
Sri Lanka (1983) 10.1 17.5 223.0 48.5
S. Birligi (1987) 31.2 40.5 516.3 61.5
Peru (1983) 19.8 18.5 635.2 114.8

Papua-Yeni Gine Goroka hastanesinde, 1970-79 vyillara
arasinda meydana gelen ¢ocuk olumlerinin % 31'inin pn&moni
nedenivle oldugu tespit edilmistir. Ayni hastanede 1578-84
yillara arasindaki Slumlerin ise % 43'ilinden pndmoni sorumlu-—

dur (7%,80).

Hindistan'da 5 vyas alti oOlumlerin % 20-24'lnden alt
solunum yolu hastaliklari sorumludur (25). Spika ve arkadas-—
lari, Bangladesh'de 1982-85 yillari arasinda Slen 1-59 aylik
1349 cocukta yaptiklari soze dayali otopsi sonucu % 2%'unda
&6lim nedeni olarak akut alt solunum yolu enfeksiyonunu tespit

etmislerdir (81).
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Meksika'da kirsal kesimde, 2 yas alti cocuklarda ASYE
mortalitesi %o 0.8 olarak bulunmustur (57). Ancak, bu ASYE
vakalarinin % 86.8'i lst solunum yolu enfeksiyonudur.Gambia'~

11 cocuklarda da ASYE'nin mortalitesi %o 10'dur (22).

ASYE'nin 5 yas alti c¢ocuklaran tim Olim nedenleri iceri-
sinde Kuzey Amerika'da % 3.7 oraninda vyver kapladigi, buna
kar81n~GUnéy Amerika'da % 11.9, Tropikal'ﬁmerika‘da % 17.2 ve
Orta Amerika'da % 20.3 oraninda &lum nedeni oldugiu bildiril-
mektedir (102). Pnomoni mortalite hizi (ylzbin cocukta pndmo-
niden olusan ortalama 6lium sayisi) Kuzey‘Amerika‘da N-5 vas
grubu icin 13.2, bebekler icin 50.1'dir. Ayni hizlar, sira-
siyla Gliney Amerika'da yilizbinde 142.0 ve 536.4, Tropikal Ame-
rika'da yiizbinde 281.8 ve 925.5, Orta Amerika'da ise yiizbinde

320.1 ve 1052.4'tir (102).

Ulkemizde ise, gittikge azalan sayil wve oranina ragmen,
ozellikle 0-4 yas ¢ocuklarda, ASYE halen en Onde gelen olum
sebepleri arasindadir. FPndmoniden dliimler ele alinacak olur-—
sa, 1961 vilinda bitin toplumdaki oSlimlerin % 18.0’'inin, 1971
yilinda da % 12.5'inin bu nedenle oldugu gdriilmektedir (42).
Bu oran 1981'de % 9.5'¢ ve 18B7'de % 3.0'a dUsmustur (30).
1981 vilinda tiim nedeplerden Olenlerin sayisi 136.000, 1987'-
de ise 134.000 olduguna gdre, pndémoniden &6liim oraninin azal-
'ma51nda kronik vb. diger hastaliklardan Slenlerin artmasindan
ziyade, direkt blarak pndémoni Olimlerinin azaltilmasinan

onemli rol oynadidi ortaya c¢ikmaktadir. Yas gruplarina bakil-
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diginda da dzellikle 0 ve 1-4 yaslardaki pndmoni &limlerinde
biyik bir azalma oldugju gdze carpmaktadir. 1973 yilinda pné-
moniden Slenler, tlm bebek olimlerinin % 23.7'sini, tim 1-4
vas &liimlerinin ise % 32.3'lini olustururken, ayni oranlar
1987 yila icin % 12.6 ve % 18.7'dir (30,42). Buna ragmén, ha-
len bebek &limlerinde en Onemli ilginci etken ve 1-4 yas dlim-

lerinde ise birinci etkendir (30). 19889 yilinda hastanelerde

édlenlerin % 4.9'u ASYE nedeniyle Slmidgtir (74).

Bazi1 SEA bdlgelerine bakilacak olursa; Kayseri SEA bol-
gesinde 1988 yilinda bebeklerde ikinci, 1-4 yasta ise birinci
sirada pndmoniyi gdrmekteyiz (67). Etimesgut SEA bdlgesinde
1984 vilinda bebeklerde iiciincl sirada clan pnémoni, Cubuk SEA
bélgesinde 1977-83 vyillari arasinda bebeklerde ikinci, 1-4

vag cocuklarda da iciincli siradaki &lum nedenidir (12,66).

ASYE'nin ve pnémoninin fatalitesi de lilkelere gdre de-
giskenlik gdstermektedir. Pndmoniye yakalananlarin Slimi, ge-
lismis llkelerde cok kiiciik oranda iken, gelismekte olan iilke-—
lerde kentsel bslgelerde % 5-10, kirsal bazi bdlgelerde ise
% 10'un uzerindedir (103). Ayrica tedavi durumuna gore de fa-
talite hizi degismektedir. Yapilan bir calismada, siilfonamid
uygulanan pnomonili cocuklarin % 2.3'U élﬁrken, kontrol gru-
bunda bu oran % 5.4 olmustur (37). Papua—-Yeni Gine'deki bir
arastirma sonucunda da, hekim bulunan saglik kurumunda tedavi
edilenlerde pndmoni fatalitesi % 1.9-2.6 iken, tedavi edilme-

yen pnémonilerde % 25 olarak tespit edilmistir (5,39). Kolom-
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biya, Cali‘'de hastaneye yatirilan difteri ve alt solunum yolu
enfeksivonlu c¢ocuklardan % 9.4'U’61mustUr (34). Oxford'da ise
neonatal doénemdeki pnomonili hebeklerin % 29‘'unda Glum goril-

miistilr (98).
2. 5. ARSYE'nin Epidemiyolojik Ozellikleri:
2. 3. 1. Kigiye Ait Ozellikler:

2. 5. 1. 1. Yas: ASYE &zellikle Zlyésln altinda daha sik
adrilmekte ve 1 vasin altinda daha cok &6limle sonuclanmakta-—
dir. Kolombiya,’Ca}i‘de vapilan bir calismada 0-15 vas ¢ocuk-—
larda tespit edilen alt solunum yolu enfeksiyonlarinin % 66'-
£1 2 vasin, % 42'si ise 1 vasin altindakilerdedir (14). Kuzey
Careolina'da 1 ay-5 vyas arasindaki ¢ocuklarda ortalama yilda
8.4 kez solunum sistemi hastaligi tespit edilmisken, bu oran
bebeklerde 9.6, 1 yas c¢ocukiarda B8.6, 5 yas ¢ocuklarda ise
6.7'dir (54). Ayni verde vapilan baska bir c¢alismada da alt
solunum sistemi hastalaiklaeria insidansi: 0-6 avylik c¢ocuklarda

4.3, 6-11 aylik c¢ocuklarda 6.6, 1 yagindakilerde 5.6 iken 4-5

vaslarinda 2.7'dir (28).

Hacettepe ¢ocuk hastanesine 1980 yili icinde alt solunum
vyolu hastaliklara nedeniyle yatirilan 135 ginlik-10 yas ara-

sindaki cocuklarin % 79'u 2 yasin altindadir (49).

Bangladesh'de vyapilan bir calismada 5 yasin altandaki

alt solunum volu enfeksiyonlarina badli &liimlerin % 50'sinin
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6 ayliktan kiicik bebeklerde gerceklestigi saptanmistair, ayna
oran Tanzanva'da da % 38 olarak bulunmustur (21). {lkemizde
de pndmoniyve baldli tim yvas gruplarindaki <olimlerin % 68.3'i

ilk 12 aydadair (30).

2. 5. 1. 2. Cine: Erkek c¢ocuklarda. kiz ¢ocuklara gore
AZ5YE riskinin vakiasik 1.5 kat fazla oldufu bildirilmektedir
{29,581, FEge iniversitesi Tip Fakﬁltesiﬁde 1975-81 villara
arasinda yvatirilarak tedavi edilen aku£> bronsiolitli cocuk-

a erkek/kiz orani 1.7 olarak bulunmustur (84). 1980 yi—

s

lars

Janda Hacettepe cocuk hastanesine alt  solunum yolu enfeksi-
vonlari nedeniyle vatarilan gocuklarain % 66's1 erkek. % 34'i

kazdar (49).

Kuzey Carolina‘'da 6.165 akut alt selunum yolu enfeksi-

vonlu c¢ocukta erkek/kiz orani 1.25 olarak bulunmustur (46).

1i1smalarda da erkek-

]
)]

Kelombiva ve Taviand'da vapalan ¢

{

lerde kig cocuklardan dahia yiilksek oranda ASYE goriildugl sap-—

tanmistir (14,8%).

Atlanta’'daki bir‘callsmada, otitis media, 5 vasindan Kii-
cilk kaz cocuklarda % 4.5 oraninda goriilirken bu oran erkek-
lerde % 7.2 olarak bulunmustur (35). 1985-86 yillari arasinda
Ege iUniveristesi Tip Fakiiltesi c¢ocuk klinigine yatarak tedavi
olan otitis medial: hastalarin da % 66's1 erkek. % 34’1l kiz—

dir (85).
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2. 5. 1. 3. Irk ve Sosyal Sinif: Ingiltere Birmingham'da
1976-83 yallara arasinda ASYE nedeniyle yatarak tedavi goren
beheklerin % 65'inin sivah, % 35'inin bevaz cldulju saptanmis-—
tir (20). Ancak, cesitlil calismalarda genel olarak ASYE go-
rijlmesi ile irklar arasinda bir iliski gésterilememistir. Bu-—
nunla birlikte, geri‘kalmas, sosyoekonomik durumu iyi olmayen
toplumlarda, diger toplumlara gdre daha ok gériiliir. Ayrica
toplumlarin kiiltiirel inang¢ ve davranislar: da etkili olabil-
mektedir. Tanzanya'da bir calismada. alt solunum volu enfek—
siyonlarindan 6len cocuklarin % 50'sinden fazlasinin sadece

Jgeleneksel ilag¢larla tedavi edildiai saptanmistar (21).

2. 5. 2. Zaman:

ASYE'nin 6zellikle sofiuk aylarda daha fazla gdrildigi ve
daha ¢ok Olime sebep oldufu bilinmektedir. 1975-81 yallari
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi c¢ocuk klinigine ya-
tirilarak tedavi goren 0—-4 vas brongiolitli ¢ocuklarda hasta-—
1181n, Ocak, Subat ve Mart aylarinda en yiikeek oranda oldugu

saptanmistir (84),

Iave¢'te dogumdan sonra 3 vil izlenen cocuklarin kis ay—
larinda, yaz aylarina goére cok daha sik ASYE gecirdigi sap-
tanh1st1r (45). Ortalama ASYE episodu 1. vil kis avlarinda
0.62, vaz aylarinda 0.36, 2 vasindakilerde 0.94-0.35 ve 3.

vasta 0.62-0.22 olarak bulunmustur.
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Kuzey Carolina’'da yapilan bir calismada, 2 yasindan ku;
cik c¢ocuklarda RSV'nin mevsimsel dagilimina uygun bic¢cimde
Aralik-Mart aylarinda ASYE'nin pik yaptigi, 5 yasindan biyik

cocuklarda ise Ekim-Kasim aylarinda pik vyaptigi (mikoplazma

ve parainfluenzaya uygun bicimde) gosterilmistir (46). ABD,

)

Seattle’dakl bir calismada 2 aylik-18 yvag arasindaki ¢ocuklar
izlernmig, ilk yi1l ASYE'man Mart, ikinci yal ise Subat ayla- '
rinda pik yaptigi goézlenmigtir (70). f |

iilkemizde 1987 yilinda. il ve il¢e merkezlerinde gorilen

pndémoniye badli dluimlerin % 12.4'id OQcak. % 11.8'i  Subat,

"15.7'21 Mart ayinda gerceklesirken., bu oran Temmuz ayinda

»®

% 4.8, Agustos ayanda % 5.1'dir (30).

2. 5. 3. Yer:

ASYE, her yerde Dbulunmakla beraber. sofjuk bdlgelerde
si1cak bdlgelere gdre daha =1k goriilmektedir (100). Yerlesim
yeri olarak incelendiginde ise, hastalidin kentsel bdlgelerde
kirsal bodlgelere gire 1.5-2 kat daha fazla goriildugi, ancak
fatalite hizinin tersine olarak kirsal Yerlesim vyerlerinde

oturanlarda daha viiksek oldufu bulunmustur (33,103).

2. 6. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Risk
Faktorleri:
Rkut solunum yolu enfeksiyonlarinda gerek hastaliga ya-
kalanmayi, gerekse hastaligin adily gecmesini ve Olimil etki-
leyen pek ¢cok risk faktdrleri vardir. Bunlardan bazilara

asafida verilmigtir.
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2. 6. 1. DUéUk Dogtum Agirlaifi: Disik dogum agarlida
(DDRA), bebeklerin doQiumda 2500 gramdan daha &z afirlikta ol-~
masidir ki; bunun nedeni intrauterin biiyiime geriligidir (21).
Gelismekte olan llkelerde % 20-40, gelismis iilkelerde ise
% 5-7 oraninda goriililr (21,69). Bu bebeklerin, dofum agirligda
normal olan bebeklerle ayni siklikta ASYE'na yakalandaiga, an-
cak bu cocuklarda agir enfeksiyonlardanl6iUmlerin daha fazla
oldugu gosterilmistir. Ingiltere, Bifﬁingham'da yapilan bir
calismada, DDA'l1 hebeklerde pnoémoni nedeniyle olan &Sliimle-
rin, normal afirliklia bébeklere gdre neonatal donemde 5 kat,

postneonatal donemde ise 3.9 kat daha fazla olduldu gdzlenmis-

tir (5,59).

2. 6, 2. Malnutrisyon: Immin sistemin qgiicli olabilmesi,
iyi beslenme ile iligkilidir. Malnutrisyonlu cocuklar enfek-—
giyonlara daha kolay vakalanmakta ve hastalik daha allir sey-~
retmektedir. Gelismekte olan idlkelerde, 1983 yilinda 5 vyas
alt: cocuklarin % 42'sinde malnutrisyon oldugu tahmin edil-
mektedir (21,69). Kolombiva'da 15 yagsindan Xiicik c¢ocuklarda
vapilan bir calismada, malnutrisyonlu c¢ocuklarda digerlerine
qgore 3 kat daha fazla alt solunum yolu enfeksiyonu gelisfigi
gosterilmistir (21). Yine Kolombiya'da Escobar ve arkadasla-—
rinca yapilan bir calismada, 1972-73 vyillarinda, 1 aylik-14
vags arasindaki alt solunum yolu enfeksiyonlu c¢ocuklarda, nor-
mal agirlaiklilarda olim orani % 3.2 iken, hafif derecéde mal-

nutrisyonlularda % 12.8, orta tipte ise % 21.1 olarak bulun-
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mustur (34).

Kostarika'da yapilan bir calismada ise 0-4 yas cocuklar-
dan malnutrisyoniu olanlarda ortalama 5.03 kez ASYE gorilir-
ken, bu oran, beslenme bozukluldu olmayan c¢ocuklarda ortalama
6.15 olarak saptanmistir (5). Ancak, malnutrisyonu olan co-
cuklarda % 45.8 oraninda pndmoni gérilmesine ve enfeksiyonun
ortalama 14.5 giin siirmesine kargin, diger ¢ocuklarda % 3.7
oraninda pnémoni gdrilmis ve enfeksiyon ortalama 10.9 gin

sirmiistir.

Filipinler, Manila'da da malnutrisyonu olan pnémonili
cocuklarda 6lim orani %o 77 olarak Dbulunmustur ki, normal

‘beslenen cocuklara gore vaklasik 12.5 kat daha fazladir (8).

2. 6. 3. Vitamin A Eksikligi: Normal immiin cevapta ve
yiizey epitelinin bariyer fonksiyonunu siirdirmesinde vitamin
A'nin roli vardir (21). Vitamin A eksikligi. c¢ocuklardaki
ASYE'nin gelismesinde de bir risk faktdriidir. Endonezya'daki
bir calismada 5 yas altindaki, daha Onceden vitamin A vyeter-—
siz1i01 olan cocuklarda ASYE gelismesinin iki kat daha fazla

oldugu godsterilmistir (21).

2. 6. 4, Bebek Besleme Metodu: Bazi calismalar, anne si-
tiyle beslenen cocuklarda, hazir mama ya da inek siitiiyle bes—
lenen c¢ocuklara gore ASYE morbidite ve mortalitesinin daha az

oranda oldufunu gostermektedir.



Londra‘'da yapilan bir calismada, anne siitiiyle beslenen
bebeklerde pnémoni insidansi % 8.1, anne sUtUnekilave hazir
mama ile Dbeslenen bebeklerde % 12.8, sadece hazir mama 1ile
beslenen bebeklerde ise % 14.8 olarak bulunmustur (5,59).
Hindistan ve Kanada'da yapilan arastirmalarda, anne sitiyle
beslenmeyen bebeklerde ASYE'nan, anne sitiyle beslenen

bebeklerden 2 kat daha fazla oldugu saptanmistir (40).

Brezilya'da. 1985 yilindaki bir calismada bebeklerdeki
ASYE mortalitesinin, sadece anne siitliyle beslenen c¢ocuklara
gore, sadece inek siitiiyle beslenenlerde 3.3 kat, sadece sit-
tozu ile beslenenlerde ise 3.9 kat daha yiksek oldugu tespit
edilmistir (95). Danimarka, Kopenhag'da dogumdan sonra 1 yil
izlenen bebeklerde ise st ve alt solunum yolu enfeksiyonlar:
ile beslenme bicimi arasinda iliski bulunamamasina ragmen,an-

ne siitinin otitis mediada koruyucu oldugu saptanmistir (73).

2. 6, 5. Ev 1¢i Hava Kirliligi: Dumanin akut ya da kronik
inhalasyonu, solunum epitelinde hasara yol acmakta ve fonksi-
yonlari bozmaktadir (21).Bu gibi hasarlar ise’cocuklarda ASYE
riskini arttirmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde, ailelerin
vaklasik yvaris: vyemek pisirmek va da i1sinmak icin vyanabilir
organik maddeleri (odun, hayvan gibresi gibi) kullanmaktadir-
lar (21,68). Biyolojik yakitlarin yanisira, ev ic¢i hava Kir-
l1iligine yol acan en 6nemli etken sigaradir. Glnumize kadar
ev icinde metrekiipte (m®) birka¢ vyuz ile 10.000 mikrogram

(mcg) partikidl konsantrasyonlarinda vyapilan calismalarda, bu
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konsantrasyon arttikca, ASYE morbidite ve mortalitesinin de
arttiga gbzlénmistir (68). 1Incelenen faktérler arasinda kar—
bonmonoksit, benzo-pyrene, nitrojen, silfir oksit ve formal-
dehit sayilabilir (68). Yapilan calismalarda her sigaradan
cevreye 1 mcg/m® partikiil yayildigi, evde ginde 2 paket siga-
ra iciliyorsa, cevrede 40 mecg/m® partikil olacag: hesaplan-

mistir.

ABD, Californid'da Ostro tarafindan vyapilan c¢alismada,
partikiil konsantrasyonunda her 1 mcg/m® artmanin ASYE'nin
% 3 daha fazla goriiimesine yol actifa gosterilmistir (64).
Gambia'da, 1600 mcg/m® partikile maruz kalan ¢ocuklarda, yil-

da fazladan 35 ASYE atalla olduzu gbsterilmistir (68).

Londra'da 1976 yilinda vapilan bir calismada, evde si-
gara icilmeyen aiielerin gocuklarinda % 6.2 oraninda pnémoni
tespit edilirken, bu oran ebeveynlerden sadece biri sigara
icen ailelerin cocuklarinda % 9.7'yve, her iki ebeveynin si-
gara ictigi ailelerin c¢ocuklarinda ise % 15.4'e yilkselmekte-
dir (5,59). Yine Londra‘'da, Q—S vasg c¢ocuklarda, anneleri si-
gara icmiyorsa % 14.1 oraninda brongit gorilirken, hem gebe—
likte, hemde daha sonra siirekli sigara icen annelerin cocuk;
larinda bu oran % 20.3 olarak saptanmistir (86). (Cin'de ya-
pilan bir callémada da, ozellikle anne sitii almayan bebekler-
de, ailede sigara ic¢ilmesinin ASYE icin sinerjistik etki vap—

t191 gosterilmistir (24).
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Ancak, ASYE ile ev i¢i hava kirlenmesi ve ailede sigara
icilmesi arasinda Onemli bir iliski olmadigina dair yayinlar

da vardir (45,97).

2. 7. ASYE'nin Tedavisi:

ASYE'nin tedavisi, destekleyici tedavi ile etiolojik
ajana ybnelik tedaviden olusmaktadir. Etioloji Dbélimlinde de
incelendigi gibi, gelismis lUlkelerde ASYE genellikle viral
kokenli olmasina kargin, gelismekte olan ilkelerde, ozellikle
Olime neden olabilen alt solunum yolu enfeksiyonlarinda bak-
teriyel ajanlar on plana ¢ikmaktadir. Bu bakteriyel ajanlar-—
dan en sik gorilenler iss pnémokok ve H. influenzadir (13,44,
38,103,104). Bu iki bakteriyes karsi etkili olan birg¢ok anti-
biyotik olmasina ragmen, ucuz ve Kolay kullanimli antibiyo-—

tiklerin neler oldugu konusunda calismalar yapilmaktadir.

Genellikle ilk tercih edilen antibiyotik, parenteral pe-
nisilindir. Ciunkl yiksek tedavi gilci, ucuzlugu, kullanim ko-—
laylig: ve onemli olmayan van etkisi gibi évantajlarl vardir
(33.78,94,102). Son ylllarda, saglik personelinin vetersiz
oldugu ve ginlik enjeksiyonun zor yvapilabilecegi bdlgelerde,
prokain penisilin yerine tek doz benzatin penisilin kullanima
da gindemdedir. Nitekim, {ilkemizde yapilan bir calismada da,
orta derecede pndmoni tanisi konulan vakalarda prokain peni-
silin ile % 48.0, benzatin penisilin ile de % 45.3 oraninda

tam iyilesme saglanmigs ve iki grup arasinda farklilik olmadi-
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01 tespit edilmistir (15). Ancak, bu durumda disik konsant-
rasyondaki penisilin dizeyinden dolayi, penisiline karsi di-
rencli mikroorganizmalarin ortaya c¢ikabilecefinden de korkul-
maktadir (38). Ayraca, H. influenzanin benzil penisiline di—
rencli oldufuna dair siipheler de wvardair (5,38,59.78). Benzer
sekilde cegitli bolgelerde yapilan arastirmalar da, pnmokok-—

larda penisiline karsi direncin artmakta oldufiunu géstermek-—

tedir (71).

Agizdan alinmalari bakimindan da tercih sebebi olan di-
ger antibiyotikler, cotrimoxazole, ampisilin Ve amoksisi-—
lindir. Cotrimoxazole, hem pncémokok, hemde H. influenzaya
karsi etkilidir, ucuzdur ve kolay kullanimlidir, ancak yan
etkileri daha ¢oktur (38.78,102). Kuzey Carolina’'da vapilan
bir caligmada, cotrimoxazole'e direncli pnomokok oraninin
arttig: gdsterilmistir (63). Buna godre, 1981 yilinda rezistan
~bakteri orani % 5 iken, 1985'de % 35'e ylkselmistir. Ampisi-
line karsi da H. influenzanin giderek diren¢ kazandigina dair
yayinlar vardir. Ornegin Alabama ve Boston'da yapilan bir ca-
lismada, H. influenza suglari arasinda ampisiline direnc 1975

vilinda % 1.4 iken, 1977'de % 13.6 olarak bulunmustur (5).

Eritromisin, pndmokoklara etkili, H. influenzava az et-
kilidir (38,102). Glinde 4 kez kullanilmasinin gerekliligi de
uygulanmasinil azaltmaktadir. Ancak Kkiamidyal enfeksiyonlar

icin secilecek bir ilactir (37).
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Agir vakalarda kloramfenikol basta olmak lzere kloksasi-
lin ve aminoglikozidler 'secilebilecek ilag¢lardir (5,37,38,

102).

Viruslarin neden oldugu akut solunum.yolu enfeksiyonla-
rinda etkili ilac¢ tedavisi yoktur. Ancak, efer hastalik bas-
ladigindan 48 saat gecmedi ise influenza A'ya karsi amantadin
kullanma, hastalagin yayilmasini Onleyip, klinik olarak kisa
surmesini saglayabilir (39). Hastanede tedavi goren RSV ori-
jinli afir alt solunum yolu enfeksiyonlarinda, yiksek riskli
bebeklerde, 8 haftadan kuc¢ik apneli bebeklerde aerosol sek-—

linde ribavirin verilebilecegi bildirilmektedir (39).

Akut solunum yolu enfeksiyonlarini klinik olarak bakte-
rivel yada viral diye avirdetmek zordur. Bu nedenle, bu imka-
nin olmadifdi verlerds ve primer sadlik hizmeti verenlerce
hastaligin tedavisi, DSC tarafindan gelistirilen standart te-

davi gemalari gézdninde bulundurularak yapilmalidir(5,59,94):

A-Hafif derecedeki ASYE:
1. Kesinlikle antibiyotik verilmemelidir.
2. Destekleyici iedavi yapilmalidir.
a~Burun akintisi mikreoorganizmalardan =zengin oldudu
i¢in, aspirasyon sonucu pnémonilere neden olabilir.
Bu nedenle c¢ocuklarin burun delikleri wve burun ici

iyice temizlenmelidir,
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b-Ozellikle kiicik cocuklarda, yiksek ates, havaleye
yol acabilecedi ic¢in diislirilmelidir. En etkili

tedavi parasetamol veya aspirinledir.

c-0Oda sicakligi 18-22 *C arasinda tutulmalil ve oda

havasinin kuru olmamasina dikkat edilmelidir.

d-Cocugun beslenmesine devam edilmelidir. Anne siitd
aliyorsa Dbirakilmamali, istahi yoksa az az ve sik
sik heslenmelidir. Agizdan bol sulu gidalar

verilmelidir.

e—Cksiirik kesici ve mukolitikler yararli degildirler.
Sadece beslenmeyi ve uykuyu bozacak sekilde oksirik

oldugunda verilmelidir.

B-Orta derecedeki ASYE:

1. Antibiyotik baslanmalidir. 11k tercih edilecek antibi-
yotikler penisilin prokain, cotrimoxazole, ampisilin‘
veya amoksigilindir. Bunlarin ve ilk kullanilabilecek
diger ilaclarin dozlari Tablo IV'de verilmistir (75,

94,102).
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IV: Orta Derecede Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda
Kullanilan Bazi Antibiyotiklerin Dozlara

Antibiyotigin Giinde ka¢ kez
Ada Glinlik dozu kullanildag:
Prokain penisilin 25.000-50.000 U/kag Giinde 1 kez
Benzatin penisilin 600.000 U (tek doz) -
Ampisilin 100-200 mg/kg Glinde 4 kez
Amoksisilin 40-50 mg/kg Glinde 3 kez
Cotrimoxazole . 7-10 mg/kg (trimetoprim) Ginde 2 kez
Eritromisin 40-50 ma/kg Ginde 4 kez
2. Destekleyici tedavi uygulanir.

C—-Agair derecedeki ASYE:

2.

Primer saglik hizmeti veren yerlerde, hastaya acil
midahale yapilarak (hava yollar:i acik tutulmala, burun
akintigil vb sekresyonlar s1k s1k temizlenmeli, sivanoz
durumunda varsa oksijen verilmeli) Dbulgulara ve
yapilanlari anlatan bir epikriz hazirlanmali ve acilen

hastaneye sevkedilmelidir.

. Merkezlerde,kloramfenikol yada aminoglikozidlerle kom-—

bine edilen antibiyotik tedavisine baslanmali, oksijen
+ buhar, mayi verilmeli ve kKalp yetmezligi yodniinden

izlenerek gerektiginde dijitalizasyon yapilmaladir.

8. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarindan Korunma:

Akut solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmadaki en

onemli

iki faktér bagisiklama ve genel halk sagligi onlem—

lerinin alinmasaidir,
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2. 8, 1. Bagieiklama: Cocuklardaki solunum sistemi en—
feksiyonlarinin onlenmesinde, diilnyanin birc¢ok ilkesinde rutin
olarak etkili asgilar uygulanmaktadir. Gelismis (lkelerde,
6zellikle viikksek riskli gruplarda, Akut solunum yolu enfeksi-
yonlarindan korunmak icin diger bazi asgilar da rutine ilave
edilmektedir (44), ancak bunlarin saflanmasi yetersiz ve ol-—
dukc¢ca pahalidir. Halen kullanilan BCG, difteri, boOmaca ve
kizamifa ilave olarak, ABD'de 18. ayda H. influenza Tip B'de
vapilmaktadir (44). Yine gelismis {ilkelerde rutin olmayip,
yiksek riskli gruplarda (sickle cell anemi, nefroﬁik sendrom,
serebrosgspinal siva kacégl. immiinosupresif tedavi gibi) tavsi—
ve edilen ve yapilabilen agilar ise influenza, adenovirus 4-

7-11 ve polisakkarid pnomokok agisidir (1,3,44).

Bakteriyel etken olarak en g1k gorilen pnodmokok ve H.
influenza'vya karsi polisakkarid asilar gelistirilmigtir.
Ancak, pnomokok asisinda % 60-80 ve H. influenza'da % 83'e
varan Koruyuculuk orani, 18 ya da 24 aydan kii¢clik cocuklarda
hemen hemen hig¢ yoktur (1,44,78). Yenidofanlarda onemli bir
etken olan B grubu streptokoklara karsa gelistirilmekte olan

. polisakkarid asinin, gebelikte annelere yapilmasiyla, onlar-
dan cocuklara gecen pasif antikor miktarinda ©nemli oranda
artma 61dugu bulunmugstur (44).Bu konuda,asinin bafisiklik ya~-
ratma diizeyi ve etki siliresi tizerinde calismalar slirmektedir.
Viral asilar arasinda en yaygin olarak kullanilani inak-

tive influenza asisidir (39.44) .ABD'de riskli gruplara vapil-—
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masi Onerilmektedir, ancak vyiksek maliyeti ve sinirli etkisi
nedeniyle heniiz bagisiklama programlarinda yer almamaktadair.
Canli influenza ve parainfluenza asilari ilizerinde de calisma-—
lar yapilmaktadir (44). RSV ile ilgili calismalarda ise, uy-
gulamadan sonra asiri duyarlilik gelistigi icin bu asi heniiz
rutine girememistir, ancak Oniimiizdeki 3-10 yil icinde bunun
gerceklegstirilebilecegi tahmin edilmektedir (44). Canli ade-
novirus tip 4-7-11 asisi, ABD'de askerlere uygulanmaktadar,
givenilir ve yiksek etkilidir.kBu virusun, afir alt solunum
yolu enfeksiyonlarina yol acan 1, 2 ve § tiplerine karsi ca-—
lismalar da yiiritiilmektedir (44). Son vyillardaki calismalar,
ailenin bir iiyesinde ASYE bagladifinda, digerlerinin sprey
geklinde intranazal interferon kullanmasinin, o6zellikle rino-

virus enfeksiyonlarindan korudufiunu gostermektedir (31).

2. 8. 2, Genel Halk Sagligi: Onlemleri: Bu onlemler, dam-
lacik enfeksiyonunu azaltabilme cabalsrina, tasayacilar ile
hastalarin duyarli bireylerle temaslar:ni kesebilme yada
azaltabilme cabalarina yoneliktir. ASYE'nin bulasmasinda rol
oynayabilen ¢evre kosullarini dizeltmeye calismanin yani sira
hem coculQun hem de onunla ilgilenenlerin kisisel hijyen ku-
rallarina dikkat edilmesi, sikisik yasamadan kacinilmasi, ¢o-—
cuklarin bulundugu ortamda duman, is, sigara dumani bulundu-
rulmamasi da onemlidir. Cocuklarin diizenli ve dengeli beslen-—
mesi ve oOzellikle anne siitiinin kullanimi yine akut solunum
» yolu enfeksiyonlarindan korunmada onem tasimaktadir (59,75,

96,102,103,104).
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Bu oOnlemlerde basarlli olabilmenin en etkili yolu ise
saglik egitimidir (2,65,102). Cocuklarla en fazla ilgilenme
durumunda olan 15-49 yas kadainlar basta olmak lzere, tim top-
luma ASYE konusunda saglik egitimi wverilerek cocuklar bu has-
ta11kiardan korunabilir. Bu egitim iki amacli ya da iki asa-~
mayi kapsayacak sekilde olmalidir. Birinci amag cocugun bes—~
lenmesi ve bakimi, asilarinin zamaninda ve eksiksiz vyaptirail-
masi1, sofQuktan ve dumandan korunmasi, Oksilirigi-nezlesi olan—
larin c¢ocuktan uzak tutulmasi gibi konularda editim yapmak ve
bu hastaliklarin Oonemini anlatarak ASYE'nin sikligini azalt-
mayva yonelik olmalidir. Ancak, siklidi deJismekle birlikte
hemen hemen her ¢ocuk vilda birka¢ kez ASYE gecirdiQine gére,
ikinci ama¢, hastaliga yakalananlarin erken tani ve tedavisi-
nin saglanmasid1r. Annelere ve diger aile fertlerine ASYE'nin
belirtileri anlatilmali, bu belirtiler ortaya c¢iktiginda co-
cufun bir éagllk kurulusuna gotiridlimesi gerektigi, KkKendi ve-
recekleri ilaclarla vakit kaybetmemeleri belirtilmelidir. ok-
siriklid, nezleli bir cocukta nefes alip vermenin hizlanmasi,
kaburga araliklarinain ice ¢Okmesi, emmeme ya da herhangi bir
yiyecek yememe gibi sikayetler olursa durumunun ¢ok ciddi
olabilecedi ve hemen bir saglik Kurulusuna gdtiirilmesi gerek-
tigi disiincesi yerlestirilmelidir. Ayrica saglak personelinin
ASYE'nin erken tani ve tedavisi konusundaki bilgi ve beceri-
gini yUkseItmek de gerek hastallglnr gorilmesini, gerekse

agirlasmasini azaltacak onlemlerdendir.



3 . MATERYAL VE METOD

Calisma, 1 Subat 1950-29 Kasim 1990 tarihleri arasinda,
Kayseri Egitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanlidi'na bagl:
Hacilar Saflik Ocali bolgesinde vyapildi. Hacilar, Kayseri il
merkezine 11 km. uzaklikta, 1990 vilinda ilce olan wve 1990
vil ortagi niifusu 10.810 clan bir yerlesim yeridir. Hacilar
Saglik Ocafinda 3 doktor, 1 hemsire, 1 sallik memuru, 4 ebe,
1 cevre sagliga teknisyeni, 1 tibbi sekreter ve 1 hizmetli
olmak Uzere 12 personel gorev vapmaktadir. Bu c¢alismada sald-
lik ocalll bolgesindeki 0-48 aylik 729 cocuktan, basit tesadi-
fi Oornekleme ile 243'U (1/3) arastirma kapsamina alindi. Su-
bat ayinin ilk ¢ haftas: i¢inde, ulasilabilen 202 cocuk
arastirmaci tarafindan evlerinde zivaret edilerek, hazairlanan
anket formu (Ek 1) dolduruldu ve ¢ocuklar muayene edildi.
Anket formu, 26 adet tanimlavici, 6 adet ailelerin ASYE konu-
sundaki tutumlari ile ilgili ve 3 adet de c¢ocugun sikayetleri
ile ilgili olmak lizere toplam 35 soruyu ve fizik muayene bul-
gularina kapsiyordu. Bu 202 cocuktan 178'i, her mevsime uya-
cak sekilde Mayis, AgQustos ve Kasim aylarinda birer kez daha
izlenerek muavene edildi, 6lUm va da go¢ gibi cesitli neden-

lerle yil icerisinde takibi vyapilamayan 24 c¢ocuk arastir-
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madan c¢ikaralda.

Muayenelerde otoékop. stetoskop, beden derecesi, el kan-
tari, yer baskill, mezur ve dil basacafl kullanildi. Yapilan
muayenelerde farinkste, tonsillerde ya da kulak zarinda hipe-
remi, nazofaringeal akinti, wheezing, stridor ve akciferlerde
patolojik ses duyulmasi (sikayetleri bir aydan daha kisa sii-
ren hastalarda) ASYE olarak kabul edildi. Vakalarain afarlik
derecesi, DSO'nin tanimlamalarina goére saptandi (33,69,94,
105). Boy ve afirliklarin dellerlendirilmesinde ise Koksal ta-—
rafindan geligtirilen standartlar kullanildi (52). Yapilan 4
kontrol sonucunda elde edilen veriler kodlanarak bilgisayarla

degerlendirildi ve gerekli yerlerde Khi-kare testi uygulandi

(83).



4 . BULGULAR

4 .1 . Tanimlayici Bulgular:

Arastirmaya alinan c¢ocuklarin vyas ortalamalari 24.1 =
1.1 ay olup, yas gruplarina ve cinse gore dagilimlari Tablo

V'de verilmistir.

Tablo V: Cocuklarin Yas Gruplari ve Cinese Goére Dagilima

: CINSIYET
Yas gruplara Erkek % Kaz % Toplam %

0-12 ay 28 56.0 22  44.0 50 28.1
13-24 ay 23 46.9 26  53.1 49 27.5
25-36 ay 17 48.6 18 51.4 35 19.7
37-48 ay 17 38.6 27  61.4 44 24.7
Toplam . 85 47.8 93 52.2 178  100.0

X2=2.828 p > 0.05

Arastirma kapsamindaki cocuklarnn annelerinin vas orta-
lamasi 26.7 = 0.4, babalarinin vas ortalamasi ise 30.6 + 0.6
clarak bulunmustur. Cocukiarln ebeveynlerinin vas gruplari-

na dadilami Tablo VI'da verilmigtir.
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Tablo VI: Cocuklarin Anne ve Babalarinin Yag Gruplaerina
Gore Dagdilaima

Anneler Babalar*
Yas gruplari Saya % Sayi %
15-19 12 6.7 1 0.6
20~24 ' 55 30.9 19 10.7
25-29 58 32.6 71 40.1
30-34 38 21.3 50 28.3
35-39 13 7.3 22 12.4
40~44 1 0.6 8 4.5
45~49 1 0.6 3 1.7
50 ve lizeri 0 0.0 3 1.7
Toplam 178 100.0 177 100.0

* . Cocuklardan birinin babasi &Slmistilr.

Cocuklarin anne ve babalarinin ofrenim durumlari Tablo

VII'de verilmistir.

Table VII: Cocuklarin Anne ve Babalarinin 8grenim
Durumlarina Gore Dafilima

Anneler Babalar
Ofrenim durumu Say1 3 Say1 %
Okuryazar dedil (0OYD) 36 20.2 0 0.0
Okuryazar (0Y) 21 11.8 3 1.7
Tlkokul 116 65.2 141 79.7
Ortackul ve Uzeri ‘ 5 2.8 33 18.6
Toplam 178 100.0 177 100.0

Arastirmaya alinan c¢ocuklarin babalarinin % 55.1°'1
esnaf, % ZQ.é‘si igci, % 6.2'si serbest meslek sahibi,
% 3.9'u memur, % 1.7‘sikciftci, % 3.9'u da emekli, issiz ve
diger meslek gruplarindandir. Annelerin ise % 60.7'si ev
hénlml, % 38.2'si evde hala dokuma ile ufdrasmakta, % 1.1'1i

ige disarda calismaktadir. Ailelerin aylik g¢gelir durumlar:,
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Tablo VIII'de verilmistir.

Tablo VIII: Cocuklarin Ailelerinin Aylik Gelir Dlzeyine
G6re Dagilimi

Aylik gelir diizeyi* Savyi %

150.000 TL'den az 11 6.2
151.000-450.000 TL ’ 112 62.9
451 .000-750.000 TL 40 22.5
751.000 TL ve lzeri 15 8.4
Toplam | 178 100.0

* . Qcak 1990'da asgari lcret net 144 .000 TL'dir.

Arastirma Kapsamindaki c¢ocuklarin ailelerindeki birey
sayisil incelendiginde:; % @.6'sinin 3 kisi, % 25.3'lndn 4
kisi, % 20.8'inin 5 kisi, % 17.4'Gndin 6 kisi, % 14.6'sinin 7
kisi ve % 12.3'Uniin ise B8 veya daha fazla kisiden oclustugu
tespit edilmistir. Ailelerdeki ortalama birey sayisi 5.5 kigi

olarak bulunmustur.

Rilelerin % 57.3'Li tastan yapilma binada otururken,
% 20.8'i briket, % 11.2'si tugla, % 5.6's1 beton, % 5.1'1 ise

¥emer denilen tas—toprak karisimi binalarda oturmaktadar.

Cocuklaran, ailelerinin oturduklari konutun oda sayisi
ve kis aylarinda kullandiklarai oda sayisi Tablo 1IX'da

verilmistir.
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Tablo IX: Cocuklarin Konutlarindaki Oda Sayisi ve Kis
Aylarinda Kullanilan Oda Sayisina Gore

Dagilimi

Konuttak: toplam Kis aviarinda
Oda oda kuilaniian oda
Sayi1si Savi % Savyi %
Tek oda 12 6.7 91 51.1
I1ki oda 7 39.3 68 38,2
Uc oda 39 21.9 11 6.z
Dort oda 44 27 .U 8 4.5
Bes oda ve uzeri 9 5.1 U 0.0
Toplam 175 100.0 i78 100.0

Arastirmava alinan cocuklarin vasadilklari konutlarin
s 93.8'inde sebeke suyu vareken, % 3.9'u kKuvyu Ssuvu

¥ullanmaktadir, geri kalan % 2.3°'Uu 1se duruma adre va gsebeke

va 4a kKuyd suvundan vararianmakTtasir . Konutiarin s QoL v unda
musStaKii Tuvaler, % Ui, U1inas a& MUSTEHI mutfak

bulunmaktadir.

Konutlarin sadece 11 (% 0.6 kaitoriferiil iken. sobaill

olan konutiarain % 30.75 unae tailas. %  zi.3 unce komur,
% o B Inde oQun. o ooUuL s unda oQun o+ KOmar, s oo, 80 INGe momdy 4
% "inde . odun 4+ Talas % .0 'sinda tezZek ve

aniimaktadir.

.

% 2.8'1nde ae Karisik yvakacaklar xul

Cocuklarain annelerinin % 1.1'1 sigara Kkullanirken,

% 98.9'u  sigara icmediklierina irade etmigierdilr. Babalarin

M

1ge e 25, 400 s1Jara 2CuezHen, % o ZZ. 6 =21 cunde 10 adetten az.

0

% 40.7'¢1 11-20 adet arasa. % 11.3'U de «aunde 20} aderten

fazla sigara 1i1ctikierini belirtmisierdir. Cocuklarin
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% 78.1'inin anne ve baba haricindeki diger aile fertleri
sigara icmezken, % 5.6'sinin diger aile fertleri giinde 10
taneden &z, % 8.4'lUnin 11-20 arasi ve % 7.9'unun ginde 20
adetten ¢ok sigara ictigi saptanmistir. Evde ¢ocujun vaninda
sigara i¢ilme durumu ise Tablo X'da verilmigtir.

“Tablo X: Cocuklarin Yanlarinda Sigara i¢ilme Durumuna
Gore Dagilimi ’

Sigara icilme durumu Saya %

I¢cilmiyor 52 29.2
Giinde 1-10 arasa 117 65.7
Guinde 11-20 arasa 8 4.5
Glinde 20 adetten fazls 1 0.9
Toplam 178 100.0

Arastirmaya alinan c¢ocuklarin % 33.7'si ailesinin ilk
coculiu, % 32.0'x ikinci c¢ocudu, % 14.6'si iicincli cocugu,
% 12.4'li dordincli ve % 7.3'li 1ise besinci veya daha sonraki
cocuQudur. Birinci ¢ocuk haricindekilerde, bu ¢ocugun doJQumu
ile daha ©nceki cocugun dojumu arasinda gében siire
incelendiginde, % 43.2'sinde iki dogum arasinda 3 yildan az
siire oldugu, % ©56.8'inde ise 3 vyildan fazla siire cldugu
tespit edilmistir. Cocuklarin % 97.2'si zamaninda dodmus
iken, % 1.1'i 37 haftaliktan once, % 1.7'si ise 42

haftaliktan sonra dofmuslardir.
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4 . 2 Cocuk Annelerinin ASYE 1le I1lgili Bazi Tutumlara

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin annelerinin, cocuktsa

bazi ASYE sikayeti goriiliirse ne yvapacaklarina dair tutumlara

Tablo XI'de verilmistir.

Tablo XI: Cocuklardaki ASYE Sikayetlerinde Annelerin
Tutumlara -
ANNENIN TUTUMU
Doktora  Eczaneden
gotirme ilac Diger* Toplam
Cocugiun sikayeti . Saya % Saya % Sayi % Say1 %
Okatirik 100 56.2 7 3.9 71 39.9 178 100.0
Ates 48 27.0 10 5.6 120 67.4 178 100.0
Kulak akantisi 176 98.9 2 1.1 0 0.0 178 100.0
Burun tikanmas:i 162 91.0 4 2.2 12 6.8 178 100.0
Hiraltili veya hizla
solunum 174 97.8 4 2.2 0 0.0 178 100.0
Morarma 178 100.0 0 0.0 0 0.0 178 100.0

* Diger b5liimiinde, evden yada komsudan temin edilen ilaclaria kullanma,
ates icin sulu bezle sofutma, buwrun tikammasi i¢in tuzlu su damlatma
gibi davraniglar yer almaktadir.

Oksiiriik sikayetinde, cocugun cinsiyetine gdre annelerin
tutumlarinin deferlendirilmesi Tablo XII'de verilmistir.

Tablo XII: tksiirik Sikayetindeki Anne
Cinsine Gore Dafilimi

Tutumunun Cocugun

ANNENTIN TUTUMU

Doktora  Eczaneden

gotirme ilag Diger Toplam
Cocugun cinsiyeti Saya % Sayi S Say1 % Saya %
Erkek 5 63.5 5 5.9 26 30.6 85 100.0
Kiz 46 49.5 2 2.1 45 48.4 93 100.0
Toplam 100 56.2 7 2.9 71 39.9 178 100.0

X2 =6.720 SD=2 p < 0.05
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Arastirmaya alinan cocuklarda oOksirik ortaya ¢iktiginda
annenin tutumunun, annelerin vyaslarina gdre dagilimi Tablo
XIII'de verilmistir.

- Tablo XIII: Qocuklardaki Oksiriik Sikayetinde Annelerin
Tutumunun Yaslarina Go6re Dadilimi

ANNENIN TUTUMU
Doktora  Eczaneden

gétirme ilag Diger Toplam

Anne vasi Savi % . Sava % Sayr % Saya %

15-19 i1 91.7 1 8.3 0 0.0 12 100.0
20—24 33 60.0 2 3.6 20 36.4 55 100.0
25-29 30 51.7 2 3.5 26 44.8 58 100.0
30-34 20  52.6 0 0.0 18 47.4 38 100.0
35 ve lzeri 6 40.0 2 13.3 7 46.7 15 100.0
Toplam 100 56.2 7 3.9 71 39.9 178 100.0

X*=15.210 SD=8 p > 0.05

Cocuklardaki Oksiiriik sikayetlerinde, annelerin ogrenim

durumlarina gdre tutumlari Tablo XIV'de verilmistir.

Tablo XIV: Annelerin GQrenim Durumlarina Goére
Cocuklarindaki Oksiriik Sikayetinde Tutumlarai

ANNENTIN TUTUMU
Doktora  Eczaneden

‘ gotirme ilac Diger Toplam
Anne &Qrenimi Savi % Saya % Say:1 % Sayi %
tlkokulu bitirmemig 24 42.1 3 5. 30 52.6 57 100.0
Ilkokul ve izeri 76 62.8 4 3

3
3 41 33.9 121 100.0
9

Toplam 100 56.2 7 3. 71 39.9 178 100.0

X =6.709 SD=2 p< 0.05

Ailelerin maddi durumuna gdre, c¢ocuklarda &ksirik

sikayeti oldufunda annelerin tutumu Tablo XV'de verilmigtir.
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Tablo XV: Cocuklarinin ©Okslirik Sikayetinde Annelerin
Tutumunun Ailelerin Maddi Gelirine Goére
Dadilama

ANNENIN TUTUMU
Doktora  Eczaneden

Ailelerin \ gotirme ilac Diger Toplam

aylik geliri Sayi % SBay: E 3 Sayr1 % Saya %

450.000 TL ve az 64 52.0 6 4.9 53 43.1 123 100.0

451.000 TL ve lzeri 36 65.5 1 1.8 18 32.7 55 100.0

Toplam 100 56.2 7 3.9 71 39.9 178 100.0
X¥=3,177 SD=2 p > 0.05

Ailelerin sahip olduklara ¢cocuk sayisina gore,
¢cocuklarda oksirik sikayeti olduflunda annelerin tutumu Tablo
XVI'da verilmigtir.

Tablo XVI: Cocuklardaki okeliriikk ©Sikayetinde Annelerin

Tutumunun Ailenin Sahip Oldugdu Cocuk Sayisina
Gore Dafilima

ANNENTIN TUTUMU
Doktora  Eczaneden 4

Ailedeki gotirme ila¢ Diger Toplam
¢ocuk sayisi Sayi % Saya % Sayr % Say1 %
Bir cocuk 34 72.3 3 6.4 10 21.3 47 100.0
ki ¢ocuk 30 50.8 2 3.4 27 45.8 59 100.0
U¢ cocuk 16 50.0 0 0.0 16 50.0 32 100.0
Dort cocuk ve iizeri 19  51.4 2 5.4 16 43.2 37 100.0

Toplam 99 56.6 7 4.0 69 39.4 175* 100.0

* Arastirmada 3 annenin ikiser cocudu vardl.

X =10.508 SD=6 p > 0.05
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4 ., 3 . ASYE Sikayetleri ve Bulgulara

Arast1rma»kapsam1ndaki cocuklarin annelerine gére, Subat
ayinda vyapilan muayeneler sirasinda cocuklarin % 69.1'inde
bir veya birden fazla ASYE ile ilgili sikayet bulunmaktadar.
Mayis ayinda c¢ocuklarin % 52.2'sinin, AJustos ayinda
% 35.4'Unin, kasim ayinda da % 57.3'Unin ASYE ile ilgili bir
veya birden fazla sikayeti vardir. Cocuklarin ASYE ile ilgili
sikayetlerinin muayene yapilan aylara gore dagilimi ise Tablo
XVII'de verilmistir.

Tablo XVII: Aylara Gére Cocuklardaki ASYE 1le llgili
Sikayetlerin Dagilima

AYLAR

Subat Mayas Agustos Kasaim
Sikayetler (n=178) Sayil % Say:1 % Sayi % Sayil %
Burun akintisa 99 55.6 75 42.1 51 28.7 86 48.3
Ckslrik 82 46.1 43 24.2 30 16.9 55 30.9
Ates 48 27.0 32 18.0 27 15.2 41 23.0
Burun tikanikliga 38 21.3 12 6.7 8 4.5 17 9.6
Haralt:li solunum 27 15.2 13 7.3 5 2.8 23 12.9
Hizli solunum 13 7.3 0 0.0 3 1.7 8 4.5
Kulak akintisia 5 2.8 4 2.2 4 2.2 4 2.2
Siyanoz 3 1.7 1 0.6 0 0.0 3 1.7

Arastirmaya alinan cocuklarda, muayene edildigi giinden
bir ay Oncesine kadar, ASYE ile ilgili herhangi‘bir sikayet
olup olmadiga sorugturuldugunda; Ocak ayl icerisinde
cocuklarin % 58.4'linde, Nisan ayil 1ic¢erisinde % 32.0'inda,
Temmuz any icerisinde % 24.2'sinde ve Ekim ayl icerisinde

% 43.8'inde ASYE ile ilgili bir veya birden fazla gikayet
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gorildugu ortaya cikarilmistar.

Muayene edilmeden onceki son bir ay icerisinde,
cocuklarinda ASYE sikayeti gédriilen ailelerin davranislarinin
aylara gore dagilimi Tablo XVIII'de verilmistir.

Tablo XVIII: Cocuklarinda ASYE Sikayeti Olan Ailelerin
Davranislarinin Aylara Gére Dagilim :

AILENTIN DAVRANIGSI

Doktora Fczaneden

gotirdi ilac¢ Diger Toplam
Aylar Say1 % Saya % Sava % Say1 %
Ocak 73 70.2 8 7.7 23 22.1 104 100.0
Nisan 21 36.8 9 15.8 27 47.4 57 100.0
Temmuz 17 39.5 7 16.3 19 44.2 43 100.0
Ekim 34 43.6 13 16.7 31 39.7 78 100.0
Toplam 143 51.4 37 13.1 106 35.5 282 100.0

X?=24.102 SDh=6 p < 0.01

Yapilan muayeneler sonucunda cocuklarin % 98.9'u boy,
% 84.8'1 de afirlik olarak normal iken, % 1.1'i boy olarak,
% 15.2'si de agirlik olarak standartlarin altina bulundu.
Arastirmaya alinan c¢ocuklarda saptanan ASYE bulgularinin

aylara gore dagilimi Tablo XIX'da verilmistir.
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Tablo XIX: Cocuklarda Saptanan ASYE Bulgularinin
Avlara Goére Dagilima
AYLAR

Saptanan Subat | Mayis AgQustos Kasaim
bulgu (n=178) Sayi % Sayil % Say:1 % Sayr %
Farinks hiperemisi 73 41.0 37 20.8 29 16.3 61 34.3
Tonsil hiperemisi 10 5.6 0 0.0 2 1.1 2 1.1
Tonsil hiperemisi

+ hipertrofisi 5 2.8 6 3.4 8 4.5 9 5.1
Nazofaringeal

akinti 4 2.2 6 3.4 3 1.7 0 0.0
Lenfadenopati 2 1.1 0 0.0 1 0.6 2 1.1
Kulak zari

hiperemisi 9 5.1 3 1.7 5 2.8 o 5.1
Hizlil solunum 13 7.3 2 i1 1 0.6 6 3.4
Wheezing 5 2.8 0 0.0 1 0.6 1 0.6
Stridor 3 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Interkostal

‘retraksiyon 4 2.2 0 0.0 1 0.6 0 0.0
Patolojik akciger

sesi 15 8.4 3 1.7 2 1.1 6 3.4
Siyanoz ' 2 1.1 0 0.0 0 0.0 1 0.6

Cocuklarda saptanan bu bulgular sonucu konulan tanilaran

aylara gore dagilimi Tablo XX'de verilmigstir.

Tablo XX: Cocuklarda Konulan Tanilarin Aylara Gore

Dagilima
AYLAR
Konulan Subat Mayas Agustoes Kasim
tanilar (n=178) BSayi % Say:1 % Sayir1 % Sayil %
A. Farenjit 73 41.0 37 20.8 29 16.3 61 34.3
A. Tonsillit 15 8.4 6 3.4 10 5.6 11 6.2
A. Siniizit 4 2.2 6 3.4 3 1.7 .0 0.0
A. Otitis media 9 5.1 3 1.7 5 2.8 9 5.1
A. Bronsit 5 2.8 o 0.0 1 0.6 1 0.6
Pndmoni 10 5.6 3 1.7 1 0.6 5 2.8

Pndmoni ve A. bronsitin alt solunum yolu enfeksiyonu ol-—

dugu disiinlildiginde, Subat ayinda tespit edilen ASYE vakala-
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rinin % 81.0'1 ilist solunum yolu enfeksiyonu, % 19.0'1 ise alt
solunum yolu enfeksiyonudur. Ayni oranlar Mayis ay1 icin
% 92.1 ve % 7.9, Agustos ay: icin % 93.7 ve % 6.3, Kasim ayi
icingse % 91.3 ve % 8.7 olarak bulunmustur.

Subat ayinda vyapilan muayenede cocuklarin % 44.7'sinde
yukaridaki tanilardan bir veya birkac: konulmustur. Yani bu
ay icin ASYE prevalansi % 44.7'dir. Diger aylara goére ASYE

prevalansi Tablo XXI'de verilmistir.

Tablo XXI: Aylara Gdre Cocuklarda Saptanan ASYE Prevalansa

ASYE Durumu

Aylar Var Yok Topiam
Sayi % Saya % Say1 %
Subat 79 44 .4 99 55.6 178 100.0
Mayais 38 21.3 150 78.7 178 100.0
Agustos 32 18.0 156 82.0 178 100.0
Kasim 69 38.8 89 61.2 178 100.0
Toplam 218 30.6 494 69.4 712 100.0

X2 =57.892 SD=3 p < 0.01
Arastirma kapsamindaki cocuklarda saptanan ASYE'nin de-

recelerine godre dagilimi Tablo XXII'de verilmistir.

Tablo XXII: Cocuklarda Saptanan ASYE Vakalarinin
Derecelerine Gore Dagdilimi

AYLAR
ASYE Subat Mayis Ajustos Kasim Toplam
derecesi Sayi1 %  Sayr % Sayi % Sayr % Saya %
Hafif 58 73.4 32 84.2 25 78.1 53 76.8 168 77.1
Orta 17 21.85 6 15.8 6 18.8 15 21.7 44 20.2
Agir 4 5.1 o 00 1 3.1 1 1.5 6 2.7
Toplam 79 100.0 38 100.0 32 100.0 69 100.0 218 100.0

¥ =3.877 SD=6 p>0.05
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Arastirmaya alinan cocuklarin yapilan 4 muayeneleri so-

nucu ASYE'na yakalanma sikliklari Tablo XXIII'de verilmigstir.

Tablo XXIII: Cocuklarin Yapilan Ddrt Kontroliinde ASYE'na
Yakalanma Sikliklarina Gore Daffzlima

ASYE go6riilme sayisi Sayi %
Hic¢ gobriilmedi - 44 24.7
Bir kez a 70 39.3
ki kez . 45 25.3
ic kez 18 10.1
Dort kez 1 0.6
Toplam 178 100.0

4 . 4. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Etkili Olabhilen

Bazi: Faktdrlerin Kargilagtirilmas)

Subat ayinda yapilan kontreolde c¢ocuklarda saptanan
ASYE'nin vasg aruplarina gore dafdilimi Tablo XXIV'de
verilmistir.

Tablo XXIV: Cocuklarda Saptanan ASYE'nin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi (Subat 1990)

ASYE

Yas Var Yok Toplam
gruplara Saya % Saya % Sava %

0-12 ay 21 42.0 29 58.0 50 100.0
13-24 ay 23 46.9 26 53.1 49 100.0
25-36 ay 21 60.0 14 40.0 35 100.0
37-48 ay 14 31.8 30 68.2 44 100.0
Toplam 79 44 .4 99 55.6 178 100.0

X2 =6.524 SD=3 p > 0.05
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Cocuklarin zamanla gerceklesen yas defisimi goze alinma-
vacak olursa, vil icerisindeki kontrollerde ASYE gorilme sik-—
laginin vag gruplarina gore dafralimi Tablo XXV'de verilmistir.

Tablo XXV: Yas Gruplarina Goére Cocuklarda ASYE Goériilme
Durumu

ASYE G&éridlme Durumu
Yas Hi¢c gorilmedi Bir kez ki kez U¢ ve Uzeri Toplam
aqruplara Sayr % Savi % Sayi % Saya % Sayi %

0-12 ay 9 18.0 24 48.0 9 180 8 16.0 50 100.0

13-24 ay 7 14.3 21 42.9 17 34.7 4 8.2 49 100.0

25-36 ay 8 22.9 13 37.1 10 28.6 4 11.4 35 100.0

37-48 ay 20 45.5 12 27.3 9 205 3 6.8 44 100.0

Toplam 44 24.7 70 39.3 45 25.3 19 10.7 178 100.0
X =19.281 SD=9 p < 0.05

Arastirma kapsamindaki cocuklarin cinsivetlerine gére

ASYE goridlme siklig: Taklo XXVI'da verilmistir.

Tablo XXVI: Cocuklarin Cinsiyetine Gore ASYE Gorillme
Durumu

ASYE Goriilmwme Durumu
Hi¢ gdriilmedi Bir kez ki kez Uc ve lzeri  Toplam
Cinsivet Sayy % Sayi X% Savi % Sayi % Saya %

Erkek 15 17.6 39 45.9 21 24.7 10 11.8 85 100.0
Kiz 29 31.2 31 33.3 24 25.8 9 9.7 92 100.0
Toplam 4 247 70 39.3 45 25.3 19 10.7 178 100.0

X =5.286 SD=3 p > 0.05

Arastirma kapsamindaki cocuklarin malnutrisyon durumu

ile ASYE goriilmesi Table XXVII'de kargilastirailmistar.
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: Cocuklarda Malnutrisyon Durumuna G&re ASYE

Goridlme Si1kli81 (Subat 1890)

ASYE
Malnutrigsyon Var Yok Toplam
durumu Savy % Saya % Saya %
Var 17 63.0 10 37.0 27 100.0
Yok 62 41.1 BQ 58.9 151 100.0
Toplam 79 44 .4 99 55.6 178 100.0
X*=4.420 Sp=1 “p < 0.05

Annelerin yvaslarina godre

Tablo XXVIII'de deferlendirilmigtir.

¢ocuklarda ASYE gordlme durumu

Tablo XXVIII: Annelerinin Yaslarina Gore Cocuklarda ASYE
Goridlme Durumu

ASYE G&6ridlme Durumu
Anne Hi¢ gorilmedi Bir kez ki kez U ve Uzeri Toplam
yagi ~Say1 ¥ Say:r % Sayi % Sayir % Sayyr %
15-19 4 33.3 4 33.3 2 16.7 2 16.7 12 100.0
20~24 iz 21.8 25 455 12 21.8 6 10.9 533 100.0
25-29 16 27.6 17 29.3 18 31.0 7 12.1 588 100.0
30-34 8 21.1 16 4z2.1 16 26.3 4 10.5 38 100.0
35 ve Uzeri 4 26.7 8 53.3 3 20.0 o 0.0 15 100.0
Toplam 4 24,7 70 38,3 45 25.3 19 10.7 178 100.0
Sb=12 p > 0.05

X2 =7.486

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin annelerinin o89renim durum-—

larina gore ASYE goriilme durumu Tablo XXIX'da verilmigstir.
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Tablo XXIX: Cocuklarin Annelerinin Brenimine Gﬁfe ASYE
Goriiime Durumu

"ASYE Go6brilme Durumnmnu

Anne Hic goriilmedi Bir kez Iki kez U¢ ve Uzeri Toplam
Oorenimi Say:r % Sayr % Saya % Saya % Sayi1 %
 OYD | 1 2.8 11 30.5 15 41.7 9 25.0 36 100.0
oY 6 28.6 9 42.9 4 19.0 2 9.5 21 100.0

Tlkokul ve ilizeri 37 30.6 S50 41.3 26 21.5 8 6.6 121 100.0

Toplam 4 24.7 70 39.3 45 25.3 19 10.7 178 100.0

X*=23.625 SD=6 p < 0.05

Annelerin evde calisma durumuyla c¢ocuklarda ASYE

gbriilmesi Tablo XXX'da karsilastirilmistir.

Tablo XXX: Annelerinin Calisma Durumuna Goére Cocuklarda
ASYE Gorilme Sikliga

Annelerin ASYE Gorulme Durunmu
calisma Hi¢ goriilmedi Bir kez iki kez Uc ve lizeri Toplam
duruma Sayr % Sayr % Sayy % Saya % Sayy %

Ev hanlmi 31 28.7 44 40.7 23 21.3 10 8.3 108 100.0
Calisayor 13 18.6 26 37.1 22 31.4 9 12.9 70 100.0

Toplam 44 24.7 70 38.3 45 25.3 19 10.7 178 100.0

X=4,113 SD=3 "~ p > 0.05

Babalarinin vyaslarina gore ¢ocuklarda ASYE géfﬁlme

durumu Tablo XXXI'de wverilmistir.
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Tablo XXXI: Babalarinan Yaglarina Gore Cocuklarda ASYE
Goridlme Sikliga

ASYE Goriilme Durumu

Baba Hic gorulmedi Bir kez iki kez Uc ve lzeri  Toplam
Vasi Sayr % Sayl % Saya % Say: % - Say: %
24 ve kiictk 7 35.0 6 30.0 5 25.0 2 10.0 20 100.0
25-29 5 21,1 24 33.8 22 31.0 10 14.1 71 100.0
3034 1z 24.0 24 48.0 11 22.0 3 6.0 50 100.0
35 ve ldzeri 10 27.8 16 44 .4 6 16.7 4 " 11.1 36 100.0
Toplam 44 247 70 39.3 45 5.3 19 10.7 177 100.0

X =7.50% SD=0 p > 0.05

Arastirma kapsamindaki cocuklarin babalarinin ogrenim

durumlari ile ASYE gorilme sikligi Tablo XXXI1'de

kKarsilastirilmistir.

Tablo XXXII: Babalarainan Ofrenim Durumuna GSre Cocuklarda
ASYE Gorilme Saiklig

ASYE Gorilme Durumu
Baba Hic goriilmedi Bir kez 1ki kez U¢ ve udzeri  Toplam
ogrenimi Sayi & Savyi % Saya % Sayi % Sayi1 %

Ilkokul ve alta 36 25.0 53 36.8 39 27.1 16 11.1 144 100.0
Ortaokul ve lzeri 8 24.2 17 51.5 5 13.2 3 5.1 33 100.0

Toplam 44 24,7 70 39.3 45  25.3 19 10,7 177 100.0

X2=3.175 SD=3 p > 0.05

Arastirmaya alinan cocuklarin babalarinin mesledine gore

ASYE goriilme sikligi Tablo XXXIII'de verilmistir.
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Tablo XXXIII: Babalarinin Mesleldine Gore Cocuklards ASYE
Gorllme Siklig:

ASYE GOridlme Durumu

Baba Hi¢c gériilmedi Bir kez ki kez Ug ve izeri Toplam
meslegi Sayr % Savi &% Sayy % Sava % Sayyr %
Isci 8 15.4 21 40.4 16 30.8 7 13.4 52 100.0
Esnaf 28 z28.6 37 37.8 21 21.4 11 11.2 98 100.0
Digier 7 25,9 12 445 7 259 1 3.7 7 100.0
Toplam 44 247 70 39.3 45 253 19 10.7 177 100.0

X*=5.852 Sh=6 p >0.05

Rilelerinin gelir durumuna qgore cocuklarda ASYE gériilme

s1kl101 Tablo XXXIV'de verilmistir.

Tablo XXXIV: Ailelerin Gelir Durumuna Gore Cocuklarda ASYE
Goridlme Siklida

Ailenin ASYE Goérilme Durumu
avlik Hic goriimedi Bir kez Tki kez tic ve iizeri  Toplam
geliri Savly % Sayir % Sava % Sayi % Sawva %

450.000 TL ve az 25 20.3 49 39.8 35 28.5 14 11.

1.4 123 100.0
451,000 ve Gzeri 19 34.5 21 38.2 10 1R.2 3 9.1

35 100.0

Toplam 44 247 70 39.3 45 25.3 19 10.7 178 100.0

X: =4.909 S=3  p >0.05

‘Arastirmava alinan c¢ocuklarin ailelerindeki hirev savisa

ile ASYE gérilme durumu Tablo XXXV'de verilmistir.
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Tablo XXXV: dilelerindeki Birey Sayisina Gore
Cocuklarda ASYE Goridime Siklaiga

Ailedeki ASYE G&éridlme Durumu
birey Hi¢ gbrilmedi Bir kez ki kez Ug ve ilizeri Toplam
say1si Say1 % Savy ¥ Savi % Sava % Savi %
34 kisi 17 274 24 38.7 1o 2Z5.8 5 8.1 62 100.0
56 kisi 15 22,1 30 <441 15 ZZ.1 8 11.7 68 100.0
7 ve Uzeri 12 25.0 16 33.3 14 20.2 6 12.5% 48 100.0
Toplam 44 24,7 70 3.3 45 25.3 19 10.7 178 100.0
X2=2.441 Sh=6 p > 0.05

Cocuklarin vagadiklari keonutun yvapisina ¢dre ASYE

géridlme durumu Tablo XXXVI'da karsilastirilimistar.

Tablo XXXVI: Qocuklarain Yasadiklari Konutun Yapisina
Gore ASYE Gorilme Siklaga

ASYE Goridlme Durumu

Kormtun Hic¢ gorilmedi Bir kez Iki kez Uc ve ilzeri  Toplam
vapisi Bayi % Savi % Savi % Sava %  Saya %
Tas 24 23,5 40 39.2 27 2.5 11 10.8 102 100.0
Briket 8 21.6 15 40,8 10 Z7.0 4 10.8 37 100.0
Tudla 8 40.0 6  30.0 4 20.0 2 10.0 20 100.0
Beton 3 30.0 5 50,0 Z 20.0 0 0.0 10 100.0
Kener 1 11.1 4 44.5 2 22.2 2 1 22.2 9 100.0
Toplam 44 247 70 38.3 45  25.3 19 10.7 178 100.0

X2=6.372 SD=12 p > 0.05

Cocuklarin  vyasadiklari konutun oda sayisina godre ASYE

adriilme durumu Tablo XXXVII'de verilmistir.
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Tablo XXXVII: Konutlardaki Oda Sayvisina Gore Cocuklarda
ASYE Gérilme Siklaga

ASYE Gorilulme Durumu

Konuttaki Hic goriilmedl Bir kez Iki kez  Uc ve Uzeri Toplam
oda sayisi Seya % Say1 % Savi % Saya % Sayz %

DO

oda 1 6.3 3 25.0 5 41.7 3 25.0 12 100.0
oda 7 24.3 30 4z.9 1& 25.7 5 7.1 70 100.0
oda 6 154 14 35.8 15 38.5 4 10.z2 39 100.0
ve Uzeri oda 20 35.1 23 40.3 7 1z2.3 7 12.3 57 100.0
Toplam 4 247 70 39.3 45 25.3 1% 10.7 178 100.0
F=17.102 Si=0 p < 0.05
Keonutlarda kis aviarinda kullanilan oda sayisl 1le,

Subat ayindaki kontroide ASYE gorulme siklagi: Tablo
XXXVIIiI'de verilmistir.
Tablo XXXVIII: Kig Aviarinda Konutlarda Kullanilan 0Oda

Seyigines Gore Subat Ayinda Cocuklarda ASYE
Gorilme Sikiiga

Kis aylarinda ASYE var ASYE yok Toplam
kullanilan oda savisi Savi % Say1 % Saya %
Tek oda 49 53.8 42 46. 2 91 100.0
ki ve Uzeri oda 30 34.5 57 65.5 87 100.0
Toplam 79 44 .4 g9  55.6 178 100.0

Xt =6.736 SD=1 p < 0.05

Konutiarda mistakil mutfak bulunmasi ile ¢ocuklarda ASYE
bulunma durumunun degderiendirilmesi, Tablo XXXIX'da yapiimis-—

tir.
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Tablo XXXIX: Konutlardaki Mistakil Mutfak Durumuna Gére
Cocuklarda ASYE Goriilme Sikliga

Konitta ASYE Goridlme Durumu

miistakil Hi¢ goriilmedi Bir kez Iki kez U¢ ve Uzeri Toplam

mut fak Sayi1 % Sayr % Sayi1 % Saya % Saya %
Var 3 24.1 65 40.1 41 25.3 17 10.5 162 100.0
Yok 5 31.3 5 31.3 4 25.0 2 12.4 16 100.0
Toplam 44 247 70 39.3 45 25.3 19 10.7 178 100.0

¥ =0.627 SD=3 p > 0.05
Arastirmava alinan ¢ocuklarin konutlarinda kullanilan
yakacak tiuri ile cocuklarda ASYE gdrilme durumu Tablo XL'da

kargilastarilmistir.

Tablo XL: Konutlarda Kullanilan Yakacak Tiirine Gére
Cocuklarda ASYE Go6rlilme Siklig:a

ASYE Goridiulme Durumu
Kullanilan = Hi¢ gdriilmedi Bir kez  1ki kez U¢ ve Uzeri Toplam

yakacak tiri = Sayi % Savi % Sava % Sayi % Sayi %

Komixr 14 36.8 15 38,5 4 10.5 5 13.2 38 100.0
Odun + komijr 16 29.1 22 40,0 11 20.0 6 10.9 55 100.0
Talas 6 11.1 18 33.3 23 42.6 7 13,0 54 100.0
Diger 8 25.8 15 48.4 7 22.6 1 3.2 31 100.0Q
Toplam a4 '24.7 70 39.3 45 25.3 19 10.7 178 100.0

X=20.195 SD=9 p < 0.05

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin babalarinin sigara icme

durumuna gore ASYE goridlme sikiigi: Tablo XLI'de verilmistir.
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Tablo XLI: Babalarinin Sigara 1cme Durumuna Gore
Cocuklarda ASYE Goriilme Sikliga

Babalarinin ASYE GOoridlme Durumu

sigara icme Hi¢ gbrilmedi Bir kez tki kez Uc ve idzerd  Toplam
durumu Savi % Sayr % Sayi % Say1 % Saya %
icmiyor 14 31.1 17 37.8 8 17.8 6 13.3 45 100.0
Gunde 10 ve az 10 25.0 16 40.0 9 22.5 5 12.5 40 100.0
Ginde 11-20 18 25.0 27 37.5 21 29.2 6 8.3 72 100.0
Gunde 21 ve Uzeri 2 10.0 10 50.0 6 30.0 2 10.0 20 100.0
Topiam 44  24.7 70 39.3 45 25.3 19 10.7 178 100.C

X*=5.704 SD=0 p > 0.05

Anne ve baba disindaki diger aile fertlerinin sigara ic¢-—
meleri ile cocuklarda ASYE godrilmesi durumu incelendifinde;
diger aile fertlerinin sigara icmedigi ailelerdeki cocuklarin
% 25.2'sinde hic ASYE tespit edilmemisken, bu oran ginde on-
dan az sigara iciliyorsa % 10.0, ginde 11-20 sigara iciliyor-
sa % 33.3, giinde 20 sigaradan fazla iciliyorsa % 21.4 olarak
saptanmistir. Yine diger aile fertlerinin hic sigara icmedigi
ailelerdeki cocuklarin % 9.4'ilinde i¢ veya daha fazla kez ASYE
teépit edilmisken, ginde 10'dan az sigara icilen gruptaki co-
cuklarin % 20.0‘inda, 11-20 sigara icilen gruptakilerin
% 6.7'sinde, 20'den fazla sigara icilenlerin ise % 21.4'lUnde
iic kez veya daha fazla ASYE bulunmustur. Gruplar arasindaki
farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (X*=6.826

SD=9 p > 0.063 ).

Arastirma kapsamindaki cocuklarin vanlarinda sigara
icilme durumu ile ASYE gdrilme sikliga, Tablo XLII'de

degerlendirilmistir.
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Cocuklarin Yanlarinda Sigara 1c¢cilmesine
Gore ASYE Goridlme Sikligi

Cocugun yaninda

ASYE

Gorulnme

Durumu

sigara Hic gbrilmedi Bir kez ikl kez Uc ve Uzeri Toplam
icilmesi Sayr % Say: % Sayl % Saya % Sayi %
Icilmiyor 16  30.8 19 36.5 10 19.2 7 13.5 52 100.0
Gunde 10 ve az 26 22.2 4% 41.9 32 27.4 10 8.5 117 100.0
Glnde 11 ve Uzeri 22.2 2 22.2 3 33.4 2 22.2 S 100.0
Toplam 44 24,7 70 39.3 45 25.3 19 10.7 178 100.0
X*=5.392 SD=6 p > 0.05
Ailedeki <¢ocuk sayisa 1ile c¢ocuklardaki ASYE gorilme

durumu Tablo XLIII'de karsilastirilmastar.

Tablo XLIII: ARiledeki Cocuk Sayisina Gore Cocuklarda
ASYE Gorilme Sikliga

Kendilerinden

arasinda

gecen

siire

ile

XLIV'de degerlendirilmistir.

bir onceki dogum

cocuklarda

Alledeki ASYE GOridilme Durumu

cocuk Hic goriilmedi Bir kez ki kez U¢ ve Uzeri  Toplam

say1s1 Say1 Sayi % Say: % Say:1 % Sayi1 %

i ¢cocuk 13 27.7 16 34.0 13 27.7 5 10.6 47 100.0

2 cocuk 19 31.7 21 35.0 16 26.7 4 6.6 60 100.C

3 ¢ocuk 5 14.7 15 441 10 29.4 4 11.8 34 100.0

4 ve Uzeri 7 18.9 18 48.7 6 16.2 6 16.2 37 100.0

Toplam 44 24,7 70 39.3 45 25.3 19 10.7 178 100.0
X2 =8.410 -8D=9 p > 0.05

ile bu cocufun dofumu

ASYE g¢gorilmesi Tablo
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Tablo XL1V: Kendilerinden ©ncekli Dogumla Aradaki Gecen
Slreye Gore Cocuklarda ASYE Goéridlme Siklaga

Dozrumlar ASYE Goridilme Durumu
arasindaki Hic¢ gorilmedi Bir kez ki kez Ug¢ ve Uzeri Toplam
slire ‘Sayr % Sayi % Savay % Sava % Sayl &

3 yildan az 13 28.5 20 3%.2 12 23.5 6 11.8 51 100.0
3 vildan fazla 15 22.4 29 43.3 17 25.4 6 8.9 67 100.0

Toplam 28 23,7 49 41.5 29 24.6 12 10.2 118 100.0

X* =0.489 S=3 p > 0.05



5 . TARTISMA

Diinyadaki hemen hemen biitin ililkelerde bebek ve cocuklara
verilen oOnem giderek artmaktadir. Nitekim Eylil 1990'da 71
Ulkenin liderleri Birlesmig Milletler'de "Cocuklar Icin Dinya
Zirvesi' 'nde toplanmislar ve cocuklaran vyasatilmalara,
korunmalara ve gelistirilmeleri icin birtakim kararlar
almiglardir (27). Bunlarin arasinda yer alan bir madde ile de
5 yasindan kicik c¢ocuklarda ASYE'dan ©Olimlerin, 1990'1la
ylllarda icte Dbir oraninda azaltilmasi hedeflenmistir.
Aslinda ASYE, teshisi oldukca kolay olan bir hastalik
grubudur. Ancak Onemli olan, saglzk’ personelinin olaya
inancli ve 6zverili bir sekilde yaklasmasi, halkin bu konuda
egitilmesi ve teshis-tedavi imkanlarinin gelistirilmesidir.
Ayrica bu konuda yeni calismalar Yapllarak, gerek hastaligin
sikliffa ve dadilaminin, gerekse hastalifa karga riskli
gruplarin saptanmasi ve buna gore ileriye dénik planlarain
yapilmasi gereklidir. Bu calismada da bir ilce merkezindeki
0-48 aylik cocuklar incelenerek, ASYE'nin cesitli &zellikleri

saptanmaya calisilmistair.

Tablo V'de gdriildigi gibi, arastirmaya alinan cocukla-

rin % 47.8'i erkek, % 52.2'si kiz idi. Yas gruplarina bakil-
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diginda, 0-12 aylik bebeklerde erkekler, 37-48 aylik ¢ocuk-
larda ise kizlar daha fazladir, ancak gruplar arasinda ista-—

tistiksel olarak 6nemli bir farklilik yoktur.

Tablo VI, VII ve VIII'den de takip edilebilecegi
gibi, arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin aileleri genellikle
orta ve diisik seviyede gelire sahipti. Cocuklarln annelerinin
% 70.2'si 30 yasinda. babalarinin % 79.7'si ise 35 vagindan
kigiik 1idi ki, bu da ebeveynlerin genc oldufiunu gostermektey-
di. PBuna kargin, babalarin biyik c¢ofgunlugu ilkokul ya da dze-—
ri okul bitirmisken; Annelerin % 32'si herhangi bir okul bi-
tirmemisti. iilkemizde, 1980 vilinda % 45.3 olan okuma vazma
hilmeyen. kadin orani, 1885 vilinda % 31.8 olarak bulunmustur
(6). Ancak, burada vyasli kadainlarin da oldugu disdnilirse,
arastirmadaki ¢ocuklarin annelerinin &frenim dizeyinin didsik
oldufu ortaya cikar ki. bunun sebebi, Hacilar ilcesindeki ha-
licalik fasaliyetleri nedeniyle kizlarin okula géndefilmemesi

olabilir.

Cocuklarin ailelerinin bilyiikligii ortalama 5.5 kisi olarak
bulundu. Ulkemizde ise 1988 verilerine gore ailedeki ortalama
kigi sayis: 4.8'dir (93). Arastirmanin yvapildigdil verin yeni
ilce olan bir yerlesim yeri olmasi ve kapali bir toplum olma-
s1 ailelerin daha genis olmasina neden olabilir. Tablo IX'da
gorildigli gibi, ailelerin % 54.0'inin evlerinde 3 oda va. da
daha fazla oda vardi, ancak % 51.1'i kis aylarinda tek oﬁa

kullaniyordu. Bu, hemen hepsi sobali evde oturan orta gelirlza
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ailelerin, daha  iyi 1sinabilmek amacivla kis aylarinda tek

odada toplandifini gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin annelerinin biyilk ¢o-
gunlufu sigars icmezken, babalarinin % 74.6'sy sidara iciyor-
du., c¢ocuklarin % 70.8'inin de bulunduklaril ortamda sigara
i¢gilivordu (Tablo X). Benzer bazl calismalarda da, cocuklaran
ailelerinde sigara icilme orani % 70-73 arasinda bulunmustur

(43, 59).

Bu ¢alismada. c¢ocuklarda gorilebilecek bhazi ASYE belirti-
lerinde annelerinin, onlari ilk olarak doktora gotirmeyi di-
giinecekleri saptandi. Table XI'de gériildugi gibi, c¢ocuklarin-
da morarma olursa, annelerin % 100.0'1, kulak akintisi olursa
% 98.8'1i, haraltili: veya hizli solunumu olursa % 97.8'1 dok-
tora gotiireceklerini belirtmislerdir. Ancak, oksiirilk sikayeti
oldugu takdirde % 39.9'unun. atesg sikayeti oldugunda da
% 67.4'iiniin evden va da komsularindan temin edecekleri ilac-
larla bu sikayetleri gidermeve calisacaklari ortaya cikaril-
di. Ates sikayeti bhiraz nonspesifik olmakla beraber dksirik,
6zellikle akut éolunum yvyolu enfeksiyonlarinda en sik rastla-—-
nan bir bulgu olarak kabul edilmektedir (15,75). Bazen hafif
bir ASYE'nin belirtigidir, fakat bazen de afir bir enfeksiyo—
nun ilk habercisi olabilir. Bu nedenle, annelerin ya da aile-
nin bunu ayirt edebilmesi mimkiin olmadig®ir i¢in, her JSksiirik
siksyetinde doktora basvurmalari beklenir. Ankara'da 1989'da

yapilan benzer bir calismada da annelerin ancak % 20.1'i her
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oksiirilkk sikayetinde cocuklarin hekime goétiriilmesi gerektigini
sdylemiglerdir (59). Ayni calismada, ''cocukta atesgs oldugunda
doktora gotiririm" diyen annelerin orani ise sadece % 3.9'-
dur. Ulkemizde, hastalarin her gsikayetinde saglik kurulusla—
rina basvurmamas1 ve 6zellikle ategs disgiirici gibi ilaclarin
yakin zamanlara kadar bakkallarda bile satilir olmasi ailele-—

rin bu gsekilde davranmalarina yol acabilmektedir.

ASYE ic¢in daha spesifik bir bulgu olarak nitelendirdigi—
miz Oksirik sikayeti oldugunda, annenin tutuﬁu cesitli degis-
kenlere gdre incelendiginde, cocugun cinsinin bu tutumda
onemli bir faktor oldudu ortaya cikar11d1. Tablo XII'den de
takip edilebilecefi gibi, kiz c¢ocuk sahibi annelerin yariya
vakini (% 48.4), cocuklaranda oOksuruk olursa evden ya da kom—
sulardan temin edecekleri ila¢ ile bunu gidermeye caligacak-
larini belirtirken, erkek cocuk annelerinde bu oran % 30.6'—
dir ve bu annelerin % 63.5'i cocuklarini ilk olarak doktora
gotiireceklerini belirtmislerdir. Bu durum, toplumumuzda halen

erkek c¢ocuga daha c¢ok deger verildiginin bir gdstergesidir.

Okslirukli c¢ocuklarin doktora gétﬁrﬂlmeleri ile annenin
ogrenim dlizeyi arasinda da onemli iliski bulundu. Tablo XIV'~-
de goriildugu gibi herhangi bir okul'bitirmeyen annelerin
% 42.1'i cocuklarini doktora gotiirecegini ifade ederken,
ilkokul ve lzeri okul mezuniarlnda bu oran % 62.8'e ylksel-
mektedir. Annenin &0renim diizeyinin sadlik kuruluslarina bas-—

vuruda Snemli rol oynayabilecedi cesitli calismalarda da sap-
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tanmigtair (11.,17).

Tablo XIII'de gorildigi gibi, annenin yasinin 35'den yu-—
kari olmasi halinde, % 40.0 olarak saptanan oksiirikli ¢ocufun
doktora gétiirilmesi, anne yasi Kkiiciildik¢ce artmakta ve 15-19
yag grubu annelerde % 91.7'ye yilkselmekteyse de arada ista-
tistiksel bakimdan anlamli bir fark bulunamamistir. 15-19 vyas
grubunun sayica az olmasi buna sebep olabilir. Gen¢ annelerin
doktora : go6tiirme istekleri, onlarin d&3drenim dildzeyinin daha
yiksek olmasi ile aciklanabilecedi gibi, daha ileri yastaki
annelerin tecriibelerine givenerek c¢ocuklari kendi imkanlara
ve bildikleri ile tedavi etmeye caligabilecekleri de disiini-
lebilir. Nitekim, yine istatistiksel olarak onemli bulunmama-
sina ragmen, tek c¢ocuk sahibi annelerin sadece % 21.3'4
Oksiiren c¢ocugunu evdeki vb ilaclar ile iyilestirmeye calisa-
cagdini sodylerken, {i¢ cocuklu annelerde bu oran % 50.0, dort

cocuklu annelerde de % 43.2'dir (Tablo XVI).

Ekonomik durumu iyi olmayan ailélerin, gerek teshis ge-
rekse tedavi masraflarini diigiinerek saflik kuruluslarina daha
az basvurmalari olafian bir durumdur. Nitekim Tablo XV'de go—
riildigd gibi, ailenin aylik geliri 451.000 TL ve izerinde
olan grupta, annelerin % 34.5'inin, doktora gotiirme disinda,
evde ilacla ya da difer bazi Snlemlerle cocuklarindaki &ksii-
rigl tedaviye calisacaklari, buna karsilik 450.000 TL ve daha
diisik gelirlilerde bu oranin % 48.0'a ulastigl tespit edildi.

Ancak gruplar arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak
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anlamli bulunmad:i.

Tablo XVII'den de takip edilebilecefi gibi, muayeneler
6ncesi annelerinden alinan anamnezlerine gore, her dort kont-—
rolde de cocuklarda en c¢ok rastlanan ilk ii¢c gikayet burun
akintisi, Oksilrik ve ates idi. Bunlari Hubat ve AQustos ay-
larinda burun tikanikligi, Mayis ve Kasim aynnda ise haril-
tilia solunum takip ediyordu. Antalya‘'da, Subat 1989'da yapi-
lan bir callsmada da,\0—48 aylik c¢ocuklarda, yvyaslara gdre de-
Tiserek, burun akKintisi sikayetinin en az % 17.5, en ¢ok
% 60.0, Oksiirigin % 5.0-35.0, hiraltili solunumun % 2.5-22.5
ve atesin % 2.5-15.0 oraninda oldugu saptanmigtir (8%). C(Can-
kiri‘da yapilan bir calismada iseyhem kirsal hem de kentsel
alandaki 0-4 yag cocuklarda ASYE ile ilgili en sik sikayetin
burun akintisi oldugu tespit edilmistir (5). Bunu kirsal
alanda hiriltali solunum, kentsel alanda ise kulak yakinma-

lari takip etmektedir.

ASYE ile ilgili sikayetler, genel olarak Subat ayinda en
yiksek, Agustos ayinda da en disik oranda idi. SoQuk olan kais
ve sonbahar aylaflnda ASYE sikayetlerinin daha sik gériilmesi
de beklenen bir durumdur. Benzer sekilde, muayeneden onceki
bir ay icinde ASYE ile ilgili sikayetlerin en c¢ok Ocak, daha
sonra da Ekim ayinda fazla oldugu doldurulan anket ile Ogre—-

nildi.

Cocuklardaki bu gikayetlerde ailelerin davranislara so-

ruldufjunda, Nisan ayinda % 36.8'i, Temmuz ayinda % 39.5'i,
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Ekim ayinda ise % 43.6's1i doktora gétiurdiklerini ifade etmis-—
lerdir (Tablo XVIII). Oysa. Ocak ayinda c¢cocuKlarinda ASYE si-
kayeti olanlarain % 70.2'si ilk olarak doktora gotirdikierini
belirtmislerdir. Aylara gbre asilelerin davranislari arasinda
gorilen bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulun-
mustuy. Allelerin bu davranisi, kis aylar:qda solunum yolu
ile ilgili hastaliklarin daha tehlikeli ve hizli seyredebile-
cefii diusuncesi nedeni&le olabilir. Cankiri'da vyapailan calis-
mada da, ASYE belirtilerinde., ailelerin % 56.1'i doktora,

% 7.1'1 saglik evine basvururken, % 17.0'1 eczaneye, % 6.3'Q
komguya danismig, % 12.3'Unin ise hi¢bir yere basvurmadiyia
bulunmustur (5). Benzer bir arastirmada da Antalya'da, iki
yerlesim yerinde, ASYE belirtisi olan c¢ocuklarin % 34.2 ve

% 22.6'sinin hicbir yere goétirilmedilyi saptanmistir (89).
Akut solunum yolu enfeksiyonlu c¢ocuklarin hichir yere gotiir-
meden tedaviye c¢alisilmasi yerine saglik kuruluslarina goti-
rilmesinin, cocuklarin hem hastaligi hafif gecirmelerinde hem
de bu nedenlerle Gliumlerinin azaltilmasinda onemli rol oyna-
yvyacagil ortadadir. Nitekim, Akin tarafindan vapilan arastirma-—
da sadlik kuruluslarina goétiiridlen akut solunum yolu enfeksi-
yvyonlu cocuklarda ¢lim orani % 1.3 iken, hicbir vere basvurma-—

vyanlarda bu oranin % 4.3'e ylkseldilii tespit edilmistir (5).

Aragtirmaya alinan cocuklarin % 15.2'sinde malnutrisyon
saptandi. Tirkive genelinde 1%74'de vyapilan bir calismada.

0-5 yas cocuklarda malnutrisyon orani % 20 olarak bulunmustur
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(51). Cesitli bolgelerde vyapilan calismalarda da. Kayseri'de
3-36 aylik cocuklarda % 11.7, Qubuk'ta 0-24 aylik c¢ocuklarda
% 15.7 ve Diyarbakir'da 0-6 yastaki her 4 cocuktan birinde

malnutrisyon tespit edilmistir (9.51,93).

Tablo XX'de gorildigd gibi, cocuklarda vapilan muayene-—
lerde saptanan bulgular sonucu, en sik Subat ayinda (% 41.0),
en az Agustos ayinda (% 16.3) olmak Uzeré, tum kontrollerde
ilk sirada olan tani farenijittir, bunu da —genellikle faren-—
jit ile birlikte olmak uzere—'tonsiliit izlemektedir. Yapilan
benzer calismalarda da boQlaz problemleri, ASYE bulgulari ara-—
sinda ilk siradadir (43,89). Ayraca ASYE disindaki tiim hasta-
liklar icinde de cocuklarda en sik goriilen enfeksiyon, bodaz
enfeksiyonlaridair (33,100). Genellikle bogaz enfeksiyonlari—
nin vayilmasiyla ortaya ¢ikan otitis media ve sinilzit de ila-
ve edilirse, Subat ayindaki ASYE vakalarainin % 81.0'anin.
Afrustos ayinda ise % 93.7°‘'sinin dst solunum yolu enfeksiyonu
oldugu ortaya cikmaktadir. Baska bir ifade ile Agustos ayinda
% 6.3, Subat'ta ise % 19.0 oranindaki ASYE vakasinin, alt so—
lunum yvolu enfeksiyonu oldugu gorilmektedir. ASYE wvakalarinin
bilyik cogunlufunun iist solunum yolu enfeksiyohu seklinde g6~
rﬁidugﬁ bilinmektedir (100,104). Antalya'da iki bolgede vapi-
lan bir calismada, 0-4 yas cocuklarda bolgelere gore defismek.
izere tim ASYE vakalarinin % 3.2 ve % 10.4'lniin tek basina
alt solunum yolu enfeksiyonu oldugu,'aynz sekilde % 3.2 ve

22.5'inin ise Ust solunum yolu ile birlikte alt solunum yolu
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enfeksiyonu oldugu saptanmistir (89). 1svec'de dogumdan sonra
¢ yi1l izlenen cocuklarin gecirdigi akut solunum yolu enfek-

siyonlarinin da % 39'unun otitis media, % 37'sinin rinit, fa-
renjit veya larenjit, % 7'sinin tonsillit oldugu, buna karsin
alt solunum yolu enfeksiyonlarinin % 11 oraninda gérildiigu

tespit edilmistir (45).

Yapilan doért muayenede cocuklarda tespit edilen bulgular
sonucu, Subat ayinda % 44.4, Kasim ayinda % 38.8, Mayis ayin-
da % 21.3 ve Agustos ayinda % 18.0 oraninda ASYE saptandi
(Tablo XXI). Subat ve Kasim ayiarznda, bu oranin diger aylara
goére daha yUksek olmasi, akut solunum yolu enfeksiyonlarinda
rol oynayabilen soguk, kalabalik yasam ve ortamdaki hava Kir-—-
liligi gibi faktdrlerin bu aylarda daha fazla etkili olmasin-—
dandir. Nitekim, Metin tarafindan Ankara'da yapilan calismada
da, annelerden alinan bilgilere gore, Ocak ayinda bir hafta-
11k ASYE siklig: % 50.3, Ekim ayanda % 39.7, Nisan ayinda %
11.9 ve Temmuz ayinda % 6.2 olardk bulunmustur (59). Kis
aylarinda yapilan cesitli arastirmalarda ASYE goriilme siklig:

% 30 ile % 80 arasinda bulunmustur (13,43,89).

Tablo XXII'den de takip edilebilecefyi gibi akut solunum
yolu enfeksiyonlarinin Subat éylnda % 26.6'sinin, Kasim ayin-
da‘ % 23.2'sinin, Agustos ayinda % 21.9'unun ve Mayas ayznda‘
% 15.8'inin orta ve afir derecede oldugu tespit edildi. Has-
taligin agairligainda, aylara gbre istatistiksei bakimdan onem-

1i bir farklilak bulunamadi. AQir wvakalarin bunlarin iceri-
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sindeki orani, Subat'ta % 5.1 ile en yiksek iken, Agustosta
3.1 ve Kasim'da % 1.5 olarak bulundu, Mayis ayinda ise agir
derecede ASYE yoktu. ASYE vakalarinin buyuk bdluminiun list so-
lunum yolu enfeksiyonu olmasindan dolayi, hafif ve orta dere-—
cede olmalari beklenen ve c¢ocuklari dldiren vakalarin agir
tip oldugu diiginiilirse de sevindirici bir durumdur. Ankara'da
vapilan bir arastirmada, Ocak ayinda AS?E tespit edilenlerin
% 3.4'4 orta, % 34.1'i atar tip: Ekim ayindakilerin % 3.8'1
orta, % 29.9'u da afir tip olarak tanimlanmislardir (59).
Ayni cal:smada; Temmuz ve Nisan aylarinda ise hem orta hem de
Aagir derecede ASYE % 4.8 ve % 3.0 olarak bulunmustur. Brezil-
ya'da yapilan bir arastirmada ise 15 ginlilk sirede izlenen

cocuklarda bulunan ASYE'nin % 12'sinin afir tip oldugu sap-—

tamnmistir (72).

Tablo ¥XIII'de gorildigii gibi, c¢ocuklarda vapilan dort
muayene sonucu, % 24.7'sinde bu muayeneler sirasinda hic ASYE
tespit edilmedi. Buna karsilik, c¢ocuklarin % 39.3'iine bir
kez, % 25.3'line iki kez, % 10.1'ine Uc¢ kez ve % 0.6'sina ise
dért kontrolde de ASYE tanisi konuldu. Her mevsimi kapsayan 4
ay icerisinde, cocuklarda ortalama ASYE atagi kisi basina 1.2
olarak bulundu. Ankara'da yapilan benzer bir calismada da,
0-4 yas ¢ocuklar yilda 4 kez izlenmig, cocuklarin % 12.0'inda
bu dort izlem sairasinda ASYE saptanmamls, % 68.3'lnde bir
kez, %:19.0'1nda iki kez ve % 0.5'inde ise (ic kez ASYE sap-

tanmistir (59). Gelismekte olan bazi ilkelerde yapilan calis-—
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malarda, c¢ocuklarin yilda ortalama 2.6 ile 6.3 arasinda ASYE
gecirdikleri saptanmlstlf (5,13,40). Meksika'da, haftalik ev
ziyaretleri ile ASYE s1ikliJi saptanan bir calismada ise 1-3
yas grubu cocuklarda yilda ortalama epizod sayisi 9 olarak

bulunmustur (59).

Tablo XXIV'den takip edilebilécegi gibi, subat ayinda
yapilan ilk muayenelerde, istatistiksel bakimdan &nemli bu-
lunmamasina ragmen, ASYE'nin 25-36 aylik cocuklarda en yik-
sek, 37-48 aylik cocuklarda ise en disiik oranda goérildigu
saptandi. Yil icindeki dort muayeneye bakildiginda da, yiné
37-48 aylik cocuklarin % 45.5'inin bu kontroller sirasinda
hi¢ ASYE gecirmedigi bulundu>(Tablo XXV). Oysa bu oran 25-36
aylik cocuklarda % 22.9, 0-12 aylik cocuklarda % 18.0 ve 13-
24 aylik cocuklarda ise % 14.3 idi. Diger taraftan ise 0-12
aylik cocuklarda 3 kez ve daha fazla ASYE gbériilme orani % 16
iken, bu oran 37-48 aylik c¢ocuklarda % 6.8'dir. Gruplar ara-

sindaki farklialik, istatistiksel olarak da oSnemlidir.

Cesitli yabanci kaynaklarda, ASYE'nan ozellikle 2 yasin
altinda daha sik gorildigl belirtiliyorsa da (14,28,54), Ul-
kemizde yapilan calismalarda birbirinden farkli sonuclar
alinmistir. Metin'in Ankara'da yaptigi calismada ASYE, % 41.3
oraniyla 0-12 aylik bebeklerde en disik, % 65.0 oraniyla da
37-48 aylik cocuklarda en yiliksek olarak bulunmustur (59).'An—
talya'da yapilan benzer bir calismada ise, ASYE prevalansinin

37-48 aylak cocuklarda en diisik, 0-12 aylik ¢ocuklarda ise en
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yiksek oldugu saptanmigtir (89). Kayseri'deki bir calismada,
0 yasta % 24.2 olarak saptanan ASYE prevalansi, 1-4 yasta

% 46.1 olarak tespit edilmistir (43). Akin ise Cankairi‘'daki
caligsmasinda pnémoniyi 0-11 aylik grupta % 16.1, 1-4 yas gru-
bunda ise % 8.1 oraninda bulmustur (5). Ulkemizdeki bazi SEA
bblgelerinde, ASYE morbidite hizi 0 yasta, 1-4 vyasa gore

- 2.1-3.6 Xkez daha fazladir (12,66,67). Ancak, buralardaki
morbiditenin basvurulara g6re hesaplandidi ve yine ayni bdl-
gelerdeki tim basvurular icerisinde, bebeklerin basvurusunun
diger gruplardan daha fazla oldugu gdéz 6niine alinirsa, bu

hizlarin yaniltica olabilecegi ortaya cikmaktadir.

Cinsler acisindan iﬁcelendiginde, erkek c¢ocuklarin 4
kontrol sonucu % 82.4'linlin bir ya da daha fazla kez akut‘so—
lunum yolu enfeksiyonlu olarak tespit ediidikleri, kiz c¢ocuk-
larinda ise bu oranin daha az (% 68.8) oldugu bulundu (Tablo
XXVI). Erkek cocuklarin, ev diginda daha ¢ok bulunup sofuk-
sicak farklilaklarina daha fazla maruz Kalmalari buna sebep
olabilir. Ancak, erkeklerdeki bu fazla gbrilme, bir kez ASYE
gérilmesi durumunda yogunlasirken, iki ya da daha fazla kez
ASYE gecirme orani her iki cinste de benzerdi ve cinsler ara-
sindaki bu farklialik istatistiksel olarak onemli bulunmadi.
Ulkemizde yapilan benzer arastirmalarda da, erkeklerde biraz
daha fazla gorilmesine ragmen, ASYE ile cinsler arasinda bir
iligki bulunamamistir (43,59).

Malnutrisyonun immiin sistem lizerine sarsici etkiler ya-—



77

rattiga ve bu cocuklarda enfeksiyon hastaliklarinin hem daha
s1k goridldugi, hem de daha aldir seyrettifi bilinmektedir (17,
18.56,88). Bu caligsmada da., malnutrisyonlu cocuklarda ASYE'-
nin diger cocuklara gdre daha sik gorildiigu saptanda. Tablo
XXVII'de goriildigid gibi adirligar normal sinirlarda olan co-—
cuklarin % 41.1'inde ASYE gdriiliirken, malnutrisvonlu cocuk-
lards bu oran % 63.0 olsrak bulundu. Malnutrisyonlu cocuklar-
da ASYE'nin daha sik gariildiigii benzervbir cok calismada da
tespit edilmistir (4,61,81,.82). Ancak bazi calismalards ise,
ASYE ile malnufrisyon arasinda bir iliski bulunamamistir (43.

59.86) .

Bebek ve ¢ocuk denildiginde, hakli olarak. hemen aklimi-
za anneler gelmektedir. Cinkd c¢ocugu dofuran, her zaman ya-—
ninda olan ve beslenmesini-bakimini yapanlar onlardir. Bu ne~
denle, annelerin bazi ozellikleri ¢ocuklari olumlu va da
olumsuz ydnde etkilemektedir. Annelerin yaslarinin, c¢ocukla-
rin hastalanmasil ve &limlerinde dnemli bir rol ovnadigi bazi
aragtirmalarda ortaya cikarilmistir (18,88,90). tzellikle an-
nelerin 18 vasindan kic¢ik, yva da 39 vasindan biiyilk olmasinin
bebekler icin riskli oldugu ve bu sekilde risk altinda dodan
cocuklarin da hastaliklara kolay vakalanip, &limlerinin de
daha sik olacadi bildirilmektedir (18). Ancak, bu caligsmada
anne vasi ile c¢ocuklarda ASYE goriilmesi arasinda bir iliski
bulunamada . Téblo XXVII1'den de takip edilebilecedi gibi,

15-19 vas grubundaki annelerin cocuklarinda hem ASYE'nain hig¢



goriilmemesi, hem de 3 ve Uzeri kez gérﬁlmesi en viiksek oran—
dadir. Buna karsilik 35 ve izeri vyasinda olan annelerin co-
cuklari arasinda 3 va da daha fazla kez ASYE geciren yoktur.
Annelerin yaslarina gdre cocuklarin ASYE gecirm? durumlara
arasinda istatistiksel bakimdan Onemli bir farklilik bulunma-
migtir. Ankara'da yapilan bir calismada da ASYE ile anne vagi

arasinda iligki agdridlememistir (32).

ASYE'nin. ilkokul mezunu annelere godre, herhangi bir
okul Dbitirmeyen ~ve oGzellikle okuryazar olmayan annelerin
¢ocuklarinda daha =1k gdriildigl tespit edildi. Tablo XXIX'da
gorildigi gibi anneleri okuryazar olmayan cocﬁklar:n sadece
% 2.8'inde hi¢ ASYE goériilmezken, % 25.0'inda 3 ya da daha
'fazla kez ASYE tespit edilmistir. Anneleri okuryazar olan ¢co-—
cuklarda hig¢ ASYE gecirmeyenler % 28.6. 3 yada daha fazla kez
gecirenler % 9.5 iken, aynia oranlar ilkokul §e iizeri &Qrenim
gdrmis olan annelerin c¢ocuklarinda sirasayla % 30.6 ve % 6.6
olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik, istatis-
tiksel olarak da Snemlidir. OfGrenim diizeyi yiiksek olan, hatta
sadece okuyup yazmayil bhilen annelerin, cocugun bakimi icin
gerekli olan dofQru bilgileri alabilme ve kullanabilme kapasi—'
te ve sanslarinin artacadi ortadadir. Annenin Odrenim diizeyi
dustilkce, cocuklardaki hastalik ve dlimlerin arttigi cesitli
calismalarda gésterilmistir (17,18,41,88). Yapilan bir calis-—
méda, annenin ortalama olarak okulda harcadlgl fazladan her

bir yilin, bebek &lim oraninda vaklasik %o 9 oraninda bir
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azalmayl da birlikte getirdigi bulunmustur (41). Ulkemizde
de ilkokul efitimi gérmemis annelerin bebeklerinin, yasamin
ilk yi1l1 icerisinde &lme 01a5111g1n1n, diger bebeklere gore
1.5 kat daha viksek oldullu saptamnmistir (90). Annelerin edi-.
timinin, c¢ocuklardaki ASYE'nin erken tani ve tedavisinde de
tnemli rol oynayabilecel@i gdsterilmistir (23). ASYE ile ilgi-
l1i benzer calismalarin bazilarinda anné 6grenimi ile cocuk-
larda ASYE gorilmesi arasinda iliski bﬁlunurken (4,50,55,89),

bazilarinda ise bulunamamistir (43,59).

Ev disinda bir iste calisan ya da evde devamli olarak
baska islerle meggul olan annelerin, cocuklarayla ilgilenecek
daha az sﬁrelefj olmasi, bu cocuklarda bakimin iyi olmamasina
ve hastaliklarin daha sik gdrilmesine sebep olabilir. Tablo
XXX' dan da takip edilebilecedi gibi, bu calismada evde hali
dokuma gibi bir isle ulirasan annelerin % 18.6'sinin ¢ocukla-
rinda kontroller esnasinda hi¢ ASYE tespit edilmemis,

% 31.4'lUnde iki kez, % 12.9'unda ise ¢ ve daha fazla kez
ASYE saptanmistir. Annesi ev hanimil olan ¢ocuklarin ise

% 21.3'iinde iki kez, % 9.3'ilinde 3 ve daha fazla kez ASYE bu-
lunurken, % 28.7'sinde hi¢c ASYE'yve rastlanmamistir. Ancak
gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel bakimdan onemli
bulunmamigstair. Yapilan benzer bir arastirmada da annelerin
calisma durumu ile ¢ocuklardaki ASYE arasinda &nemli bir

iliski tespit edilememistir (59).

Anneler kadar etkili olmasa da, babalarin baz: 5zellik-
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lerinin de ¢ocuklarin hastalik veya o6liimlerinde rol oynaya-
bildigi bilinmektedir. Tablo XXXI'de gériildigii gibi bu calig-—
mada, babalari 24 yagindan kiicik olan c¢ocuklarda ASYE'na hig¢
rastlanmama orani % 35.0 ile diger gruplardan daha yiiksek bu-—
Junmustur. Bununla birlikte 24 vasindan kic¢cik yada 25-29 yag
grubundaki babalarin c¢ocuklarinda ASYE'nin 2 ve daha fazla
kez goridlmesi de difler gruplardan daha’fézladlr (% 35.0 ve

% 45.1). Ancak gruplar arasinda istatistiksel bakimdan anlam—
11 bir farklilak bulunamamistir. Yine benzer sekilde babalara
ilkokul mezunu olan ¢ocuklarda iki veya daha fazla ASYE ge-—
¢cirme oranit % 38.2 iken, ortacokul ve Uzeri okul mezunu baba-
larin cocuklarinda bu oran % 24.3'e dismesine ragmen, aradaki
farklilik istatistikse]l olasrak anlamlia bulunmadi (Tablo
XXXII). Metin tarafindan Ankara'da yapilan calismada da, ¢o-
cuklarda ASYE goriilmesi ile baba efitimi arasinda bir iliski
bulunamamistir (59). Ulke capinda vapilan bhir arastirmada
ise, babalarain ilkokul mezunu olmadiga durumlarda, bebeklérin
&lim olasilifinin, babalari en az ilkokul editimine sahip be-—
beklere gore 1.6 kez daha fazla oldufu saptanmistair (80).
Babalarin meslekleri de, c¢ocuklardaki hastalik ve olumlerde
rol oynayabilmektedir, 6éellikle issiz, vasifsiz isci ve sta-—
tiisii diisiik mesleklerde calisanlarin bebek ve cocuklarinin
0lim olasi111891 daha yiiksektir (88). Tablo XXXIII'de goriildiigu
gibi, bu calismada yapilan dort kontrol sonucunda babalar:
esnaf olan cocuklarin % 29.6'sinda, is¢i ve esnaf disindaki-

lerin ise % 25.9'unda hic¢ ASYE bulunamazken isci ¢ocuklarainin
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sadece % 15.4'iinde hi¢ ASYE saptanmamistir. Babalara isci
olan c¢ocuklarda ASYE goriilme siklifinin her durumda difJerle-
xinden daha vyuksek oranda oldugQu gdrilmektedir. Ancak bu
farklilik istatistiksel olarak onemli buluﬁmamlstlr‘ Benzer
calismalarda 1ise babalari is¢i olan ya da hizmet islerinde
calisan c¢ocuklarda, ASYE'nin diger gruplardan daha fazla

gorildigu tespit edilmigtir (55,59).

Ailelerin ekonomik durumunun, bircok olayda etkili
olmasinin yanigira cocuk bakiminda da onemli rol oynadiga ve
dusiik dizéyde geliri olan ailelerdeki cocuklarin gerek
hastaliklarinin gerekse Slimlerinin yiksek gelirli ailelere
gore aaha s1k oldufu cesitli arastirmalarda ortaya konmustur
(17,18.88). Ekonomik sikinta icinde olan ailelerin, bir
taraftan cocuklarini yeterli ve diizenli besleyemeyip, bakimini
iyi yapamadiklaria, diger taraftan da hastalandiklarinda maddi
imkansizlik nedenivle =zamaninda teshis wve tedavilerini
yaptiramadiklary bilinen bir gercektir. Bu calismada ise,
Tablo XXXIV'de de goriilebilecegi gibi aylik geliri 450.000
TL ve altinda olan silelerin cocuklarinda ASYE'nin hic¢ goril-
meme orani % 20.3 iken, gelir diizeyi daha iyi olan grupta bu
oran % 34.5 olarak bulunmustur. Tersine olarak iki ve daha
fazlavkez ASYE geciren cocuklarin orani, gelir diizeyi diisik
ailelerde daha vyiiksek olmasina radmen. iki grup arasindaki
farklilak istatistiksel bakimdan anlamli degildir. ASYE ile

ilgili benzer calismalardan bazilarinda, ailenin ekonomik du-
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rumu 1le ASYE srasinda onemli iliski bulunmus (4), bazilarin-—

da ise bu konuda dnemli bir iliski gbsterilememistir (59).

Kalabalik yasamin, bulasacilifil arttirmasi nedenivle,
dzellikle akut solunum volu enfeksiyonlarinda onemli rol oy-—
nadifl bilinmektedir (33,57,65,68,103). Bu calismada da, aile
biiyidkligd 7 kigi ve idzeri olan cocuklarda iki ya da iizeri kez
ASYE gbriilmesi, digerlerinden biraz daha fazla bulundu (Tablo
XXXV). Ancak aradaki farklilaik istatistiksel olarak o&nemli
degildir. Ulkemizde yapilan ve sadece st solunum yolu enfek-
siyonlarinin alindig: bir calismada, evdeki birey sayisi art-
tikca bu enfeksiyonun gériilmesinin de arttigi saptanirken
(55), diger bazi calismalarda ise ASYE ile ailedeki birey sa-

yis1 arasinda bir iligki saptanamamistir (43,59).

Cocuklarin vyasadiklari Kkonutlarin cegitli 06zellikleri
incelendiginde; ozellikle konutlardaki oda sayisi, kis avlia-
randa kuilanllan oda sayis: ve Konutta kullanilan yskacak ti-
riiniin ¢cocuklarda ASYE godrilmesinde etkili olabilecegi saptan-
da. Konutun yapisil ve konuttaki mutfak durumu ile ASYE ara-
sinda ise bir iliski bulunamadi. Konutlardaki oda sayisi, ge-—
nellikle kalabalik yasam ile ilgili bhir olaydir. Tablo XXXVII
ve XXXVIII'den de takip edilebilecelli gibi tek odala evierde
vasayan c¢ocuklarin sadece % 8.3'linde hi¢ ASYE saptanmamis
iken, bu oran 4 ve daha fazla odali evlerde yasayan cocuklar-
da % 35.1'e c¢ikmaktadir. Tersine olarak. iki wve daha fazla

kez akut solunum yolu enfeksiyonlu olarak bulunan c¢ocuklarain
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orani tek odala evlerde yasavanlardas % 66.7 iken, 4 ve daha
fazla odali evlerde yasayan c¢ocuklarda % 24.6'yva dlismeltedir.
Gruplar arasandaki bu farklilik, i1statistiksel olarak anlamla
bulunmustur. ©Ote yandan Kig aylarinda tek oda ullanan aile-~
lerin c¢ocuklarainda, Subet avindekil kontrol sairasinda % 53.8
oraninda ASYE sapteanmistair. Oysa iki veya daha fazla oda
kuilanan aileierin cocuklarinda bu oran %v34.5'tir. ki grup
arasindakil farklilik yine 1statistikesl bakimdan da anlamli-
dair. Cocuklarla birlikte tum aile rfertierinin tek odada otu-
rup vatmalarinin ASYE risgkini arttirdig:r tespit edildi. Anka-
ra'da vapilan bir calismada ise evdeki oda sayisi azaldikca
socuklardaki ASYE'nin da arttigi, ancak istatistikeel olarak

Snemli olmadigi bulunmustur (59).

Evlierde yakacak olarak sadece Komir kullanan ailelerin
% 36.68'inin c¢ocuklarainda hi¢ ASYE gdrilmezken, hu oran sadece
talas kullananlarin cocuklarinda % 11.1'e diigmektedir (Tablo
XL). Cocuklarda ikiden fazla Kez ASYE goriimesi de vakacak
olardk sadece talas kullanan gruptaki cocuklarda % 55.6 ile
en ylksek orandadir. Gruplar arasindaki bu farklilik, ista-
tistiksel olarak da anlamlil bulunmustur. Glnimize kadar,
¥ullanilan yakacak turid ile ASYE arasindaki iligkiyi aravan
calismalarda, genellikle odun k&mird ve tezek gibi vakitlaran
¢cikardig: dumandaki partikillerin ASYE vriskini arttardig:

bulunmustur (8,96). Bu calismada, soba dumani nedeniyle hava

kirliligine bakilmadiga ic¢cin, bu konuda bir yorum yapmak
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imkansizdir. Ancak diger taraftan, koémiir veya odun + Xomiir
ile 1sinan evlerde oda 1sisinin daha uzun siire korunabilir ve
daha az deQdisken olmasi, buna Xkarsilik talasin kisa siirede
¢ok 1s1 verip, yine ¢ok kisa siirede soguyabilmesi nedeniyle
bu evierde asir: 181 degigimi olabilmesi bulgularimizi
aciklayabilir. Konutlarda mistakil mutfak olmayip, oda
icerisinde yemek pisirilmesinin yine benzer sekilde duman
yogunlugdunu artirarak ASYE'na neden olabilecegine dair yavyain-
lar vardar (21,68). Ancak bu calismada konutta miistakil mut-
fak bulunmasi ile ASYE arasinda bir iliskil saptanamada
(Tablo XXXIX). Bunda, mistakil mutfak olméyan aile sayi-
sinin az olmasi etken olabildigi gibi, bu ailelerde yemek
pisirilirken biyolojik yakitlarin ne derecede Kullanildaginin
ve duman oraninin bilinmemesi de bunun sebebi olabilir.
Ankara'da yapilan benzer bir calismada da mistakil mutfak

durumu ile ASYE arasinda bir iliski saptanamamistir (59).

EVdeki bireylerin sigara icmesinin cocuklardaki ASYE ris-
kini artairdigi cesitli Ulkelerden yapilan yaylnlarda'bildi—
rilmektedir (8,33,64,96). Haziran 1988'e kadar yapilan 32 ca-
lismanin 22'sinde, sigara icen ebeveynlerin cocuklari arasin-—
da, alt solunum yolu hastaliklarina yakalanmanin daha yaygin
oldugu bulunmustur (101). Bu calismada ise Tablo XLI'den de
takip edilebilecegi gibi, ginde 20 adetten fazla sigara icen
babalarain cocuklarinda hi¢ ASYE goOriilmemesi, % 10.0 oranin-—

dadir, baska bir ifade ile bu coduklar:n % 90.0'inda bir ya
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da daha fazla kez ASYE goriilmiistiir. Buna karsain hi¢ sigara
icmeyenierin ¢ocuklarinin % 31.1'inde hi¢ ASYE goériilmemistir,
Diger taraftan, hi¢ ASYE géfalmemesi, ¢ocugun yaninda sigara
icilmesi durumunda % 22.2 oraninda, yaninda sigara icilmemesi
‘halinde ise % 30.8 olarak saptanmastir (Tablo XLII). Uc kez
ya da daha fazla ASYE gOridlmesi durumu ise, yaninda ginde 11-
20 arasi1 sigara icilen gocuklarda % 22.2 oraninda iken hig
ic¢ilmeyenlerde % 13.5 ve giinde 10'dan az sigara ic¢ilen cocuk-
larda ise en az 6randa (% 8.5) gbrilmektedir. Ancak, babala-
rin sigara icme durumu ya da cocufun yaninda sigara i¢ilmesi

| durumu ile ASYE arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamistir. Cocuklarin yanlarinda icilen sigara
miktarinin az olmasi bunun sebebi olabilir. Ulkemizde yapi-
lan bir arastirmada cocugun yaninda sigara icilmesinin, ASYE
riskini artt1rd1g1 saptanirken (89), benzer iki arastirmada
ise ASYE ile evde sigara icilmesi arasinda bir iliski tespit

edilememistir (43,59).

Tablo XLITII'de ¢goriildigi gibi ailenin tek goculiu olan-
larin % 27.7'sinde hi¢ ASYE saptanmamisken, bu oran U¢ cocuk-
lu ailelerde % 14.7, ddrt ve lzeri cocuklu ailelerde ise
% 18.9'dur. Dort ve lizeri cocuklu ailelerde l¢ ve daha fazla
kez ASYE gec¢irme % 16.2'ye vyiikselirken, bir c¢ocuklu aileler-
de % 10.6, iki ¢ocuklu ailelerde ise % 6.6'dir. Gruplar ara-
sindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlz: degildir.

‘Ailedeki cocuk saY1s1n1n fazla olmasi, onlara bakim1 ve tek
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tek ilgilenmeyi olumsuz yonde etkileyebilecek bir faktérddr,
ayrice ailelerde kalabalik vyasama neden olabilir. Ancak,
ozellikle gelir durumu ve efitim gibi sosycekonomik bazi fak-
torler de c¢ocuk bakiminda etkili olabileceginden, ailedeki
cocuk sayisi ile ASYE arasinda bir iligki bulunamamis olabi-
lir. Benzer bazi1 calismalarda da, ASYE ile ailedeki c¢ocuk

sayis1 arasinda bir iliski saptanamamistair (§9,89).

1ki dofium arasinda gec¢en siirenin kKisa olmasiyla, &zel-
l1ikle bebeklerdeki olim oraninin arttigi: cgegitli arastirma-
larda gdsterilmistir (18,90). Yine, dogumlar arasindaki siire
ile cocuklarda ASYE gorilmesi arasinda iligski oldufiuna dair
ysyinlar da wvardar (4). Ancak bu calismada, ¢ocuklarin ken-
dilerinden O6nceki dogum ile kendi dofumlari arasinda ¢ yil-
dan az ya da c¢ok sire olmasinin., ASYE siklifina bir etkisi

olmadig1 bulundu (Tablo XLIV).



6 . SONUCLAR

0-4 vyag arasaindaki 178 cocullu kapsayan ve mevsimlere
uyacak sekilde 4 kez kontrolin yapildaifla bu calismada su

sonuciar elde edildi:

1. Mevsimlere gbre orani defismesine ragmen, cocuklarda
yapilan her kontrolde, ASYE ile ilgili olarak en sik
gbruleh sikayetler burun akintisi, Oksirik ve ates olarak

bulundu.

2. Kig ayi olarak secilen Subat'ta cocuklarda ASYE prevalan-—
s1 % 44.4, Mayis'ta % 21.3, Agustos'ta % 18.0 ve Kasim

ayinda % 38.8 olarak saptandl.

3. ASYE wvakalaranin, Subat ayinda % 73.4'l, Mayis ayinda .
% 84.2'si, Agustos ayinda % 78.1'1 ve Kasim ayinda
% 76.8'i olmak lzere, biyik cofunludu hafif dereéede‘ASYE

olarak bulundu.

4. Cocuklarin % 24.7'sinde, yapilan bu dort kontrolde de
ASYE tespit edilemedi. Buna karsilik, cocuklarin % 39.3'~
iinde bir kez, % 25.3'iinde iki kez, % 10.1'inde Uc kez ve

% 0.6'sinda dort kez ASYE saptanda.
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ASYE goriilme oraninin 0-36 aylik cocuklarda, 37-48 aylik

cocuklara gore daha yiksek oldugu olduQu tespit edildi.
Malnutrisyonlu cocuklarda ASYE riskinin arttig: saptand:.

Anneleri okuryazar olmayan ¢ocuklarda ASYE'nin diger

cocuklardan daha cok goriildigid bulundu.

Yasadiklari konutlarda dortten fazla oda olan cocuklarda
ASYE'nin daha az, tek odali konutlarda oturan cocuklards

ise daha yiiksek oranda oldugQu tespit edildi.

Kis aylarinda tek oda Kkullanan ailelerin cocuklarinda:

ASYE orani daha yiiksek bulundu.

Yakacak olarak talas Kkullanan ailelerin cocuklarinda,

digerlerine gdre daha sik ASYE gdriildiigli saptandi.

Cocuklarin cinsiyeti, annelerinin vyaslarai ve calisma

durumu, babalarinin yasi, egitim durumu ve mesledi,
ailelerin gelir durumu, konutlardaki mistakil mutfak
durumu, ¢ocuklarin vyaninda sigara icilmesi, ailedeki
cocuk sayisi ve cocuklarin kendilerinden onceki dofumla
arasinda gecen slire 1ile c¢ocuklarda ASYE ¢@oriilmesi

arasinda bir iliski tespit edilemedi.

Cocuklarda ASYE sikayetleri ortaya c¢ikmasi halinde,

morarma, kulak akintisi, hiraltaila-hizla solunum olursa,
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annelerin biyik ¢ogunlugunun ¢cocuklarina doktoré
gétiirecekleri, buna karsilik oSkslirikte yariya vakan, ates
sikayetinde ise yaklasik dortte ucinin doktora goturmeden
temin edilecek ilac¢ vb ile bunlari gidermeyi disidndikleri

tespit edildi.

13. ASYE icin spesifik say11abilecek'6ksuruk sikayeti oldu-
gunda, annelerin oQ0renim dizeyleri ilkokul ya da uzeri
okul seviyesinde ise cocuklarain doktora gotiriilme orani-
nin arttigi bulundu. Benzer seKilde Oksiirik sikaveti
goriulen erkek cocuklarin, kKiz cocuklara gére daha fazla

doktora goturidldikleri tespit edildi.

14. Ailelerin ASYE sikayeti olan c¢ocuklarini kis aylarinda
daha yiksek oranda doktora gotirdukleri, diger
mevsimlerde ise genellikle diger onlemlerle bu

sikayetleri gidermeye calistaklara saptanda.

Arastirmada saptanan sonuclara gozdniine alarak gu

onerilerde bulunabiliriz:

1. Ozellikle sonbahar ddneminde baslayan egitim programlara
ile ¢cocuklarin anneleri ve ailelerine akut solunum yolu
enfeksiyonundan korunma, ASYE'nin belirtileri ve erken
tani konularinda egitim vapilmalidar. Yine bu donemde
bebek ve cocuklar safilik personeli tarafindan ASYE

yoniinden izlenmelidir.
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Cocuklardaki malnutrisyon oraninin azaltilmasil icin caba
gosterilmelidir. Bu amacla, gebelik ddneminden baslaya-
rak, annelere hem kendilerinin, hem de cocuklarinin ye—
terli ve dengeli beslenmeleri icin drneklerle egitim ya-
pilmalidir. Anne siitinin onemi benimsetilmeli ve hasta-
11k zamaninda da kullanmaya devam edilmesi tesvik edil-
melidir. Maddi imkani olmayan ailelerin cocuklar:, yiye-

cek bakimindan desteklenmelidir.

Gen¢ yastaki annelerin okuma yazma bilmemeleri lzdcl ve
disindiriici bir durumdur. Bu kadinlara, okuma yazma 00—
retilmesi ic¢cin diger kurumlarla isbirligine gidilmeli,

topluma, kiz cocuklarinin okutulmas:nln, hem kendileri
bakimindan, hem de saflikli cocuklar vetistirilmesi yo-
ninden onemli oldugu konusunda verilen egitimler sirdi-

rilmelidir.

Ailelere, 6zellikle oOksiiriiklid, aksirikli bireylerin mim-
kin oldugunca c¢ocuklardan ayra tutulmasina Gzen goste-

rilmesi, eJer imkan varsa evde birden fazla odanin kul-
lanilmasi ve odalarda asiri isi1 defisimi olmamasi konu-—

larinda bilgi verilmelidir.

. Her alanda oldugu gibi, c¢ocuklarin ASYE gikayetlerinde
de, evden—komsudan ya da eczaneden saglanacak ilac¢c veya
~diger bazi yodntemlerle tedavi edilmelerinin sakincalara

ve doktora gotiirilmesinin geciktirilmesinin ileride yol
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acabilecelli olaylar yonliinden aileler bilgilendirilmeli-
dir. Ayni zamanda eczacilar ve eczanede calisan kisiler

de bu konuda uyarilarak efitilmelidir.

Sigaranin, kisilerin kendilerine oldufu kadar. cevresine
ve 6zellikle bebekler ile cocuklara verdigi zararlar ko-
nusunda halk aydinlatilmalil, &zellikle cocuklarla yakin
temasta olan anne ve babalarin, hi¢ olmazsa c¢ocuklaran

vaninda sigara icmeleri onlenmeli vae da azaltilmalidair.

Halk ile her zaman karsi karsiya olan ve onlara verile-—

cek bu efitimlerde onemli rol oynayacak olan temel sald-—

11k hizmeti veren safylik ocadil personeline, ozellikle

de ebelere konunun dnemi benimsetilmeli ve bilgileri sii-
rekli olarak venilenmelidir. Bu saflik kuruluslari da

arac. gerec ve ilac¢ y&niinden desteklenmelidir.

Bir taraftan, salfilik ocaklari tani ve tedavi vonlnden
gliclendirilirken, diger taraftan da bu saglik kurulus-
laranain kullaniminin arttirilmasi icin hem bdlgesel hem

de Ulke dizeyinde daha c¢ok gayret gosterilmelidir.

Halen rutin olarak uygulanan asilarin yanisira, yeni
iretilen agilarin saglanarak, en azindan riskli gruplar
icin kullanima sunulmasi ve yeni asilarin gelistirilmesi

igin ¢abalarain arttarilmasi gereklidir.
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7 . BZET

Bu calisma, 1 Subat 1990-29 Kasim 1990 tarihleri arasin-
da, Kayseri ili Hacilar Saglik Ocagi Bolgesindeki 0-48 aylik
178 c¢ocuk ilzerinde yilritidldd. Cocuklar, her mevsim birer kez
olmak lizere, dort kez izlendi. Calismanin amaci, 0-48 aylik
cocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlarlnln' (ASYE)
mevsimsel prevalansinil saptamak ve bu enfeksiyonlarda etkili
olabilecek bazi faktdrleri ortaya cikarmak idi.

ASYE prevalansi Subat ayinda % 44.4, Mayis ayinda
% 21.3, Agustos ayinda % 18.0 ve Kasim ayinda % 38.8 olarak
bulundu. Yapilan dért kontrolde, cocuklarin % 24.7'sinde hic
ASYE tespit edilemezken, % 39.3'linde bir kez, % 25.3'linde iki
kez, % 10.1'inde 1U¢ kez ve % 0.6'sinda dort Kkez ASYE
saptandi.

0-36 aylik c¢ocuklarda ASYE'nin daha saik gérUIdugu tes-
pit edildi. Malnutrisyonlu c¢ocuklarda da yine daha yiiksek
oranda ASYE bulundu. Anneleri okuryazar olmayan c¢ocuklarda,
tek odali evlerde oturan ya da kis aylarinda tek oda kullanan
a@ilelerin cocuklarinda ve evlerinde yakacak olarak talas kul-

lanan ailelerin c¢ocuklarinda ASYE'nin daha sik gorildigi

saptands:.



83

8 . SUMMARY

This study was carried out between 1lst February 1990 and
29th November 1990 on 178 children aged 0 to 48 months at
Hacilar Health centre area in Kayseri. The children has been
followed four times as harmonious with seasons. Aim of this
.study was to determine of- seasonal - prevalence of acute

regpiratory infections (ARI) on 0-48 months children and to

find out if some factors can be related with ARI.

Prevalence of ARI was 44.4 % in February, 21.3 % in May,

18.0 % in August and 38.8 % in November.

ARI has been found out on children 39.3 % once, 25.3 %
twice, 10.1 % three times and 0.6 % four times, besides this

24.7 % of the children hasn't been found at all on the four

controls.

It was found‘ that frequency‘ of ARI was higher on
children aged 25-36 months. Similarly it was determined that
malnutrition has increased frequency of ARI. Other factors
have been related with ARI as follows: educational level of
mothers, to live one-roomed house or to live in one room in

the winter, to use wood shaving for heating.
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EK 1:

HACILAR SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 0-4 YAS COCUKLARDA AKUT SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARININ GORULME SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Cocugun Adi1 Soyada:................ /.../199., .
Adresi:. .. .. e e
Kelon Kod
1. Denek no:........ 1-3
2. Cocudun vasi: ... ay 4-5
3. Cinsiyeti: 1)Erkek 2YKaz 6
4. Annesinin yvasi: .....: . . 78
5. Annesinin OfGrenimi: / 9
1)0YD 2)0Y 3Y1lkokul
4)0Ortaokul S)Lise - 6)Yuksekokul ve fakiilte
6. Annesinin mesledi: ' 10
1)Ev hanima
2)Evde para getiren ig vapivor (Hali, dantel vb)
3)Ev disinda calisaiyor. )
7. Babasinin vyasai: 11-12
8. Babasinin OOrenimi: 13
1)0YD 2)0Y 3)tikokul
4)0rtaockul S)Lise 6)Yiikksekokul ve fakiilte
9. Babasinin meslegi: 14
1)Ciftei 2)1sci 3)YMemuy
4)Esnaf 5)Issiz 6)S8erhest meslek
7)Emekl1i 8)Diger 9)Gereksiz
10. Ailenin gelir durumu: 15
1)Ayda 150.000 TL'den digik
2)Ayda 151.000-450.000 TL arasa
3)Ayda 451.000~750.000 TL arasa
4)Ayda 750.000 TL'den viiksek
11. Ailledeki birey sayisa: 16-17
12. Konutun yvapisi: ‘ 18
1)Tas 2)Tugla . 3)Biriket
4)Ahsap 5)Beton 6 Diger (.............. )
13. Konutteki oda sayisi: ) 19
14. Kis aylarinda kullanilan oda sayisi: ; 20
15. Konutun su durumu: 21
1)Sebeke suyu 2)Kuyu suyu
3)Mahalle cesmesi 4)Diger (..... ... )
16. Konutta mistakil mutfak: 22
1)Var , 2)Yok '
17. Konutta mistakil tuvalet: : 23
1)Var : 2)Yok
18. Konutta kullanilan isinma araci: 24
1)Soba 2)YKalorifer
3)Kuyu suyu DigGer (..., .. ... .. )
19. Konutta kullanilan yakacak cinsi: 25
1)0dun 2)Komiir 3)Gaz

4)Talasg 5)Tezek é)Diger (.............. )
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Annenin sigara ic¢me durumu:

1)iI¢cmiyor 2)Iciyor (Giinde ... adet)
Babanin sigara icme durumu:

) Icmivor 2)Icivor (Giinde ... adet)
Diger aile fertlerinin sigara icme durumu:

1)Ic¢ilmiyor 2)Iciliyor (Giinde ... adet)
Cocufiun yaninda sigara i¢me durumu:

1) Icilmivyor 2Ylcilivor (Giinde ... adet)

Cocuk ailenin kacinci ¢ocufiu:

Bir onceki dogumla bu cocufun arasinds gecen siire:

1)3 yildan az 2)3 yildan fazles 9)Gereksiz

Cocufdun ka¢ haftalik doddugu:
1)37 haftadan az
2)37-42 hafta arasa
3)42 haftadan yukara

Cocuk Sksilirmeye baslavinca aile ne vapar?
1YEvde bulunan veya komsu vkh'den alinan ilag
2YEczaneve sorulup ilac¢ alanir
3)Doktora gotirdliir
ADiger (.. ... )

Cocufiun atesi yidkselirse aile ne yapar?
1YEvde bulunan veva komsu vb'den alinan ilag
2)Eczaneye sorulup ilac¢ alamar
3¥Doktora gotiriliir
AIDITer (.o e e )

Cocukta kulak akintisi olursa aile ne vapar?
1YEvde bulunan veya komsu vh'den alinan ilag
2)Eczaneye sorulup ilag alinir
3)Doktora gotiurdlir
A43Diger (. ... .. i, )

Cocukta burun tikanmasa olursa sile ne yapar?
1)Evde bulunan veys komgu vh'den alinan ilac
2)Eczaneye sorulup ila¢ aslimr
3)Doktora gdétiiriilir
4yDiger (... .. e )

Cocugun solunumu hiriltili ve hizli olursa

aile ne yapar?
1)Evde bulunan veya komsu vb den alinan ilag
Z21Eczaneye sorulup ilac alinar
3)Doktora gotlirdlir
4)Diger (. ... .. i i )

Cocukta morarma olursa aile ne vapar?
IMDhoktora gotiirdlir
2)Diger (....... ... . .. L. ]

kullanailar

kullanailar

kullanilar

kullanalar

kullanilar

1ZLFEM SIRASI

1 2 3

4

Cocngun halihazirdaki sikayetleri:
a)okslrik: 1)Var 2)Yok
biktes : )Var 2)Yok

26

27
28
29

30
31

32

36

38

39-42
43-46
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c¢)Burun akintisi: 1)Var 2)Yok
d)Burun tikanikli@i: 1)Var 2)Yok
e)Hizli1 solunum: 1l)Var 2)Yok
f)Hiraltila solunum: 1)Var 2)Yok
g)Morarma: 1)Var 2)Yok

h)Kulak akintisi: 1)Var 2)Yok
1)Havale: - 1)Var 2)Yok

Son 1 ayda c¢ocukta bu gikayetlerden
biri oldumu? 1)Hayir (Soru 36'ya gec¢)
2)Evet (..............

Cevap evet ise ne yapilda?

1)Evdeki veya kosudaki ilae kullanildi
2)Eczaneye sorulup &linan ilac kullanilda

3)Doktora gotiridldd
4)Diger (. ..... ., )
Fizik muayene: :
alBoyu (... ... ... ...) cm
DYAGirlaga (... ... ... ...} kg
c)Atesi (... ... ... ...) °C
d)Solunum sayisi (. 50 og® oo
e)Farinks: 1.Normal Z.Hiperemik
f)Tonsiller:
1.Normal
2.Hipertrofik
3.Hiperemik-hipertrofik
4 . Hiperemik
g)Nazofarengial akintai:
1.Var 2.Yok
h)Wheezing: 1.Var 2.Yok
1)S8tridor: 1.Var 2.Yok
j)Interkostal retraksiyon:
1.Var 2.Yok
k)Siyanoz: 1.Var 2.Yok
1)Lenfadenopati: 1.Var 2.Yok
m)Kulak zara:
1.Normal
2.Hiperemik
3.Degerlendirilemedi
m)Patolojik akcifer sesi:
1.Var 2.Yok

Tani: ASYE 1.var 2.Yok

iI8. Varsa ASYE tipi (.......... )

19.

Derecesi:
1.Hafif
2.0rta
3.Agr

[roat e
W UKES.

oy 'FJ( :

83-86
87-90
91-54
95-98
95-102
103-106

107-110

111-114
115-118

119-122
123-126
127-130
131-134

135-138

139-142
143-146
147-150
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