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 OZET

Erzurum il merkezmde Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlanmasz Merkezine
1992-1993 Mart aylari gegen bir villik siire icinde ASYE ile miiracaat eden 0-2
yas arast 500 ¢ocuk ve annesi aragtirma kapsamina alinnugtir. Mum eneden sonra
teshisi konulan cocugun annesine anket uygulanmigtir.

Akut solunum yolu enfeksivonu ile bazi faktorlerin ilgisi irdelenmigtir.

GIRIS

Akut solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) tilkemizde en sik goriilen has-
taliklardan biridir. Siklikla viriis ve bakterilerin neden oldufu ASYE ¢ok ¢esitli
klinik tablolar seklinde ortaya ¢ikar. Klinik tablolar iist solunum yolu enfeksiyo-
nu veya soguk alginiif1 gibi hafif formlardan, hayau tehdit eden agir alt %olunum
yolu enfeksxyorﬂanna kadardegisir. ;

~ Cocuklar yilda 4-8 kez ASYE gegirirler. bunlann biiylik ¢ogunlugu ust so-
lunum yolu enfeksiyonu, kii¢tik bir boliimi ise alt solunum yolu enfeksiyonudur.
Bebeklerde ve kiiclik gocuklarda pndmoni Slimle sonuglanabilen 6nemli bir alt
solunum yolu enfeksiyonudur. Diinyada 5 yagindan kii¢iik 4 milyon gocuk her
yil pnémoni nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Ulkemizde pnomoni, yenidogan
doneminden sonrakl siit cocuklarinda ve 1-4 yas grubunda birinci sirada 6lim ne-
denidir (1).

X Erzurum Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlanasi Merkezi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Uzmamn k ‘
xx Atatiirk Universitesi A‘ragnrma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Ogretim Uyesi
xxx Atatirk Universitesi Arasiirma Hastanesi Cocuk Sag11g1 ve Hastaliklann Anabilim Dali
Arastirma Gorevlisi.
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Solunum patojenleri ile olugan enfeksiyonlar cesitli klinik tablolara yol
agabilir. Bunlar nezle, sofuk algmlig1 (gribal enfeksiyon), tonsillit, farenjit, otitis
media, krup, trakeobronsit, brongiyolit veya pnomonidir. Klinik belirtiler enfek-
siyonun yerlegim yerine, geniglifine ve agirhgina baghdir. Geleneksel olarak akut
solunum yolu enfeksiyonlan anatomik yerlesime gore iist, orta ve alt solunum
yolu enfeksiyonlari olarak siniflandirilir. Soguk alginlifi, farenjit gibi dst solu-
num yolu enfeksiyonlar; oksiirlik, bofaz agrst, istahsizlik, ateg, burun akintist
veya tikamklig gibi belirtiler verir. Krup seklinde ortaya ¢tkan orta solunum yolu
enfeksiyonlar laringotrakeobronsit ve epiglottir. Stridor ve suprasternal ¢ekilme
belirtileri olur. Alt solunum yolu enfeksiyonlar: brongiyolit ve pndmoni olarak or-
taya ¢ikar, Hizli solunum (tagipne), oksiiriik, burun kanadi solunumu, gogus
cekilmeleri, wheezing raller ve siyanoz gibi belirtiler bulunur.

Cocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve etyolo-
jisi tilkeler arasinda farkhiliklar gosterir. Geligmekie olan iilkelerde bakteriyel
- ‘akgiger enfeksiyonu gelismis tilkelere gore daha sikur. Bu durum geligmekte olan
iilkelerde pnémoni mortalitesinin yiiksek olmasinin énemli nedenlerinden biridir.
Virus enfeksiyonlarindan farkli olarak bakteriyel enfcksiyolarda antibiyotik tedavi
etkilidir. Pnémoninin erken taninmast ve erken antibiyotik tedavisine baglanmasi
gelismekte olan tlkelerde bir ¢ok ¢ocuun yasamini kurtaracaktir. Bu bilimsel
gercege dayanarak birgok gelismekte olan ilkede ASYE kontrol programi -
baslatlmisur. Tiirkiye de ASYE kontorl programi baslatan lilkelerden biridir (2).

Ulkemizde bebek ve cocuk olimlerini onleme ve g¢ocuk saghgini
yiikseltmeyi amaglayan UNICEF-Saglik Bakanhigimin birlikte yiirtttiigii ¢ocuk
saglilgindaki devrim projesinde (GOBI-FFF), bes yilda binde 50 bebek lim hizi
hedefine ulasabilmek icin, akut solunum yolu enfeksiyonlan ile ilgili bilgiye ge-

reksinim vardir (3). :

YONTEM

Erzurum il merkezindeki Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Merkezine
1992-1993 Mart aylan arasinda gegen bir yillik siire iginde ASYE ile miracaat
eden 0-2 yas arast 500 ¢ocuk ve anncsi aragtirma kapsamina ahnmigtr. Muayene-
den sonra teshisi konulan gocugun annesine anket uygulanmistir. Veriler Atatiirk
Universitesi Bilgi islem Merkezinde yiizdelik ve ki-kare testi uygulanarak
degerlendirilmistir. .

\

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin cinsiycte gore dagilimi Tablo 1 de

gortilmektedir. '
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Tablo 1: Arastirmaya Alinan Cocuklann Cinsiyetleri Says1 ve Yiizdeleri
Gortilmektedir. '

Cocugum Cinsiyeti Sayist %
Kiz 232 46.4
Erkek 268 53.6
Toplam 500 100

~ * Tablo 1'de goriildiigii gibi bir yilda ASYE ile miiracaat eden ¢ocuklarnn %
46.4'1 kiz, % 53.6's1 erkektir.

. Tablo 2: Cocugun Cinsiyetinin Bir Yilda Gegirdigi Enfeksiyon Sikhr ile
Igisi

1 Defa 2 Defa 3 Defa Toplam
Cinsiyet Say1 % Sayvt % Sayt % Sav1 @
Kiz 120 51.7 80 345 32 138 232 464
Erkek 200 74.6 31 11.6 37 138 268 336
Toplam 3200 64.0 111 222 69 138 500 100
X2:39.62 SD:2  P<0.001 ¢ok 6nemli

Tablo 2'de ¢ocugun cinsiycti ile bir yilda gecirdi8i enfeksiyon sikligi
arasinda ¢ok onemli bir iligki bulunmustur. En ¢ok erkek ¢ocuklar bir ke
‘miiracaat etmistir (% 74.6). '

Tablo 3: Annenin Ogrenim Durumunun 1 Yilda Hastalanma Sikhid ile Ngisi

Enfcksiyon Sikhid

3 Defa

1 Defa 2 Defa Toplam
Cinsiyet Sayi % Sayi1 % Sayt % Sayi %
O. Yazar degil 101 537 60 319 27 148 188 37.6
0. Yazar-ilk 172 68.8 40 16.0 38 152 250 50.0
Orta-Lise 39 78.0 8§ 16.0 3 60 12 24
Yiiksek okul 8 66.7 3 250 1 83 12 24
Toplam 320 64.0 111 222 69 138 500 100
X2:21.63 SD:6  P<0.001 ¢ok 6nemli
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Tablo 3'de goriildiigi gibi annenin 6grenim durumu ile bir y1lda gegirdigi
enfeksiyon siklif1 arasinda ok 6nemli bir iliski mevcuttur. Anneleri okur-yazar
olmayan ile anneleri okur yazar ve ilkokul mezunu olanlar en ¢ok enfeksiyona tu-
tulmuslardir (% 37.6, % 50:0). ' ’ .

CocUéu‘n bir yilda gegirdigi enfeksiyon siklif1 ile mevsimler arasinda ¢ok
onemli bir iliski vardir. Engok ASYE ilkbaharda (% 56.4) olarak goriilmektedir.

Cocugun yast ile bir yilda gegirdigi enfeksiyon siklig1 arasinda 6nemli bir
iliski vardir. ASYE engok 0-8 aylar arasinda (% 79.0) goriilmektedir.’

Tablo 4: ’Cocug'gun Bir Yilda Gegirdigi Enfeksiyon Sikligimin Mevsimlere
Gore Dagilimi : o

Enfeksiyon Sikhif v
1 Defa 2 Defa 3Defa ~ Toplam
Mevsimler Sayr % Say1 % Sayi. % Sayt %

. llkbeher 202 71.6 51 180 29 103 282 564 ‘
Sonbahar 21 47.7 10 22.7 13 295 44 8.8
Kig 60 59.4 20 1938 21 208 101 202
Yaz 320 64.0 111 222 - 69 13.8. 500 100
Toplam 320 640 111 222 69 138 500 100

X2:36.68 SD:6  P<0.001 ¢ok onemli ’

Tablo 5 : Cocugun Yagimun Bir Yilda Gegirdigi Enfeksiyon Sikligina Etkisi

Enfeksiyon Slkli 81
1 Defa 2 Defa ‘ 3 Defa foplam :
Cinsiyet Sayt % Sayt % Sayi. % Sayr %
0-8 Ay 265 67.1 81 205 49 124 395 79.0
9-16 Ay 41 482 27 31.8 17 -20.0 85 17.0
17-24 Ay 14 70.0 3 150 3 150 ° 20 40
Toplam - 320 64.0 111 222 69 13.8 500 100

S X2 1172 SD:4  P<0,05 onemli
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Tablo 6 : Cocugun Agilarim1 Yaptirma Durumunun Bir Yilda Gegirilen En-
feksiyon Sikligi Ile ilgisi

Enfeksiyon Sikl:g1

Agilarim1 Yaptirma 1 Defa 2 Defa 3 Defa Toplam
Durumu Sayr % Say1 % Say: %  Sayi %
Hepsini Yapran 201 69.6 77 266 11 38 289 578
Bazisii Yapt. 42 404 13 125 49 471 104 20.8
Hi¢ Yapurmayan . 77 719 21 196 9 84 107 21.4
Toplam 320 640 S 222 69 138 500 100
X2:21.63 SD:6  P<0.001 ¢ok 6nemli

' Cocugun bir yilda gegirdigi enfeksiyon siklif1 ile agilanini yaptirma durumu
arasinda ¢ok 6nemli bir iliski bulunmustur.

]

Tablo 7 : Cocuk Sayisimin Bir Yilda Gegin’lcn Enfcksiyon Sikligi ile ilgisi

Enfeksiyon Siklig

1 Defa 2Defa 3 Defa Toplam
Cocuk Sayisi Sayt % Say1 - % Sayir - % Sayi - %
1-2 227 619 91 24.8 49 13- 307 734
34 81 69.2 23 197 . 13 112 117 234
5 ve iistii 12 462 7269 7 265 26 5.2
Toplam 320 64.0 111 222 69 138 500 100
X2:7.66 SD:4 P> 0.05 6nemsiz

Cocuk sayist ile bir yilda gegirilen enfeksiyon sikligr arasinda bir iiiski bu-
lunmamiguir. Engok ASYE, 1-2 c¢ocuklu annelerin ¢ocuklarinda (% 73.4)
gortlmistiir. Bunun sebebi annelerin ¢ocuk savis arttik¢a daha deneyimli olmasi
olabilir. ‘

- Cocuklarin ASYE yakalanmadan 6nce engok anne siitiiyle (% 42.8) ve
pesirisa anne siitii ve ek gidalarla (% 18.0) beslendigi 6grenilmistir. ASYE ile
miracaat eden hastalarin biyik bir kismi 0-8 aylik oldugu (% 79.0) ve biitiin

hastalann tgte ikisine anne siitii verildigi 6grenilmistir.
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Tablo 8: Annelerin Cocuklan Hastalanmadan Onceki Beslenme Durum-
lanimun Dagiiimi

Beslenme Durumu ‘ Sayist %
Anne siitiyle 214 42.8
Anne siitii ve mama ile 27 54
Anne siitii ve ek gidalarla 90 18.1
Anne siitd ve irek stitii ile 24 12.0
Inek siitti ile : 54 4.8
Inck siitii ve ek gidalarla - 31 10.8

Toplam 500 - 100

Tablo 9 : ASYE'lerin Semptomlarla Hekim Tarafindan Konulan Tamlann
Kargilagtirimasi

Tanilar
: Pnémoni USYE ~ Diger Toplam
Semptomlar Say1r % Sayt. % . Sayt1 % Say1 %
Stk Solunum 30 556 17 315 7 130 54 108
Hinluli Solunum 15 23.8 37 587 11 175~ 63 10.8
Burun Akinusi 7 23 291 942 11 3.6 309 61.8
Kulak Agnsi 4 65 21 339 37 597 62 124
Diger 1 383 5 417 6. 50.0 12 24
Toplam 57 114 371 742 72 144 500 100

Tablo 9 'da bagvuruya ncden olan semptomlarla, koydugumuz tanilar
kargilastirnilmigtir. Burun akinuist semptomu olan 309 ¢ocuktan 291'ine (% 94.2)
USYE tarus: konulmustur. Burun akintist ve hinlth solunum USYE'de énemli
bir semptom olarak ortaya ¢ikmaktadir. Stk solunum pndmoni tanisinda baglica
semptom olarak (% 55.6) gorilmcktedir. Kulak agrist olan 62 ¢ocufun 4'linde
(% 6.5), burun akinusi olan 309 ¢ocugun 7'sinde (% 2.3) pnémoni tesbit edil-
mistir. ' .

TARTISMA

Geligmekte olan tlkelerde yasayan ¢ocuklarda goriilen biitiin hastalik ve
Olimlerin dortte birinden fazlasina solunum yolu ¢nfcksiyonlan neden olmak-
tadir. Avnca doktorlara ve kliniklere yapilan bagvurulann ylizde otuz ila yiizde
altmiy arasinda degisen bir boliimii ile hastanelik vakalarin vaklasik {i¢te biri yine solu-
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num yolu enfeksiyonlan yiiziindendir 4).

Ulkemizde solunum yolu enfeksiyonlarindan 6zellikle pnémonilerin
gortilme oranimin yiiksek olmast 0-4 yas grubunda 6liime neden olan hastaliklann
ilk siralarinda  yer almast, bu hastaliklarin kontrolii ve korunmasi ile ilgili tebirle-
rin 6nemini artirmaktadir.

Kisi bagina diisen ortalama muayene sayisi 1.1 olan tilkemizde hastalanan
¢ocukarin saglik kurumlarina getirilmesinde ailelere bliytik gorevler dismektedir
(5). Bu konuda ailelerin bilgi ve beceri diizeyleri de bliyiik Onem tasimaktadir.

Ailelerin farkettikleri semptomlanin ¢ocukarinda meveut olan hastahikiarla
onemli iligkileri vardir. Yapilan bir caligmada pnomonilerde solunum sayisinin
dakikada 50'den fazla olmasi %72 oraninda dogru tani koydurdugu saptanmisur
(6). Ailelerin hizli solunumda % 50 oraninda pnémoni tanist kovabilmesi 6nemli
bir sonug olmakla beraber gerek ailelerin ve annelerin, gerekse hekimdisi saglhik
personelinin golunum  sayisina gercken énemi vermelerinin saglanmasi,
pnomonide tani koyma bakimindan énemli bir kazang saglavacakur. '

Pnémoni goriilme sikligi Etimesgutta % 11 (7), Cubuk'ta % 3.9 (8
oramndadir. Kosta Rika'lda yapilan bir calismada ise bu oran % 8.2 olarak bu-
lunmustur (9).

Pndmonilerin yag grublannda gériilme stklign farkliliklar olusturmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda ise bebeklik doneminde anatomik ve immunolojik nedenlerle
daha sik pnémoni goriildigi ortaya konulmustur (9).

ASYE vakalarinin yaklasik % 20'si bagigiklamayla onienebilir. Her vil 300
bini agkin ¢ocuk bogmacadan Slmekte, viizbinlercesi de kizamik sonunda gorilen
pnémoniye yakalanmaktadir. Normal olarak ¢cocuk 9 aylikken yapilan kizamik
agist, pnémoniden olan 6limlerin 9 ayhkian nce olan % 501ik bolimiini
Onleyememektedir. Brezilya ve Peru'da vapilan arastirmalar. ¢ocugun anne
stitiyle degil de mamayla beslenmesi durumunda hastalik riskinin li¢ ile bey kat
antisim gostermektedir. Endonezya'da elde edilen birbaska sonuca gOre ise hafif
A vitamini yetersitzligi bile hastalik riskini iki kat artirmaktadir., Nihayet agin kala-
balik ve dumanli (ocak ve sigara dumani dahil) ortamlarda solunum volu entek-

&

siyonlarina yakalanma olasih§ini artirmaktadir (4)]

Sonug olarak akut solunum yolu enfeksiyonlan, ¢zellikle pnémoniler he-
kimler tarafindan sik goriilen hastaliklardir. Ulkemizde sik goriilen ve 6nemli bir
¢ocuk saghdr sorunu olan pnémoniler i¢in alinmas gereken baglica tedbirler su
sekilde Gzetlenebilir: :

1- Pnémonilerden ¢ocuk 6limlerini azalimak igin biiyiik gorev diisen ailele-

ri, 6zellikle anncleri bu hastaliklann énemli bulgulan konusunda ¢esitli iletisim
kanallann kullanarak bilgilendirmeli ve cgitmeli
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2- Saglik hizmetlerinde hastalarla en fazla kargilagan saglik personeh olan
heklmler ve ebe saglik egitimine gereken Ozeni gostermeli

3- En fazla goriilen hastaliklardan olan pndmoniler igin saghk kurumlarinda
‘6zellikle saglik ocaklarinda gerekli tibbi malzeme ve ilaglar saglanmali

4- Ailelerce en fazla 6nem verilen belirtilerden yararlanarak pnémoni i¢in
- tam koydurucu belirti olan hizli solunum ve bunun nasil tesbit edllecegl
ogretilmelidir.

5- Anne siitiiniin 6nemi saglik personeli, b ve hemsirelik §grencilerine agik
bir sekilde anlanlarak halkin egitiminde aktif rol almasi saglanmalidir.

6-0-24 aylik cocuklann tam olarak agilanmalan saglanmahidur.

SUMMARY

AN EVALUATION ON THE CHILDREN AGED BETWEEN 0-2 WITH
LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTION

In this study, we examined 500 children aged 0-2 with lower respiratory -
tract infections. Those children attended to our "Mother-Child Health and Family
Planning Center"in Erzurum City between Marh 1992-March 1993.

After each examination, every diagnosed child's mother was applied a ques-
tionnaire. Thus, the relationship of some factors with lower respiratory tract in-
fections wus ¢ aluated.
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