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Amac: Bebeklik doneminde alt solunum yolu enfeksiyonu sikligini ve bunu etkileyen
nditrisyOonel, cevresel ve sosyoekonomik faktorleri belirlemektedir.

Gereg ve yontem: Calisma 01.11.1997 fle 31.12.1997 tarihleri arasinda iki sagik
ocagi bdlgesinde dodan tim bebekleri kapsayan prospektif kohort tipinde bir
arastirmadir. Arastirma grubunu olusturan 204 bebek bir yasina gelene kadar ayda iki
kez izlenmistir. Her izlemde antropometrik ol¢iimler ve son 15 gilinde alt solunum yolu
enfeksiyonuna iliskin bilgi toplanmistir. Alt solunum yolu enfeksiyonu insidansin
etkileyen faktorierin rélatif riski ve giiven araligi hesaplanmistir. Bebeklik doneminde alt
solunum yolu enfeksiyonu olma olasiligini etkileyen faktorleri belirlemek igin lojistik
regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: (alisma sonucunda alt solunum yolu enfeksiyonu insidansi 1.80
episod/bebek yili olarak saptanmistir. Alt solunum yolu enfeksiyonunu etkileyen
faktorler olarak annenin editimsiz olmasi, erken dogmus olmasi, yasa gore boyun 1-
standart sapmanin altinda olmasi, oda basina ddsen kisi sayisinin lgten fazla olmasi
saptanmistir. Yapilan lojistik regresyon analizinde bebedin erken dogmasi ve annenin
editim aldigi yiin bebeklik doneminde alt solunum yolu enfeksiyonu olma olasiigini
arttirdigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu, Bebekler, Risk Faktorleri

Frequency of Lower Respiratory Tract Infection and Influencing Factors

Objective: To determine the frequency of lower respiratory tract infections in i nfants
and to investigate nutritional, environmental and socioeconomic risk factors.

Material and Method: The study is a prospective cohort study that was carried out in
two Primary Health Units’ areas, among all infants born between 01.11.1997 -
31.12.1997. Subjects of this study (204 infants) were followed until they were one year
old periodically every two months. In each visit, anthropometric measurement was
carried out and information about respiratory symptoms during last two weeks was
gathered. Relative risks of factors influencing lower respiratory disease and 95 %
confidence intervals was calculated. The logistic regression analysis was carried out to
determine factors related to lower respiratory tract infections.

Results: The lower respiratory trac t infections incidence was 1.80 episode/child year.
Risk factors for lower respiratory tract infections were associated with mother’s
education, preterm birth, height for age and crowding in residence.

Key words: Lower Respiratory Disease, Infants, Ris k Factors
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Etiler ve Aktekin

Akut solunum yolu enfeksiyonlari tiim diinyada
her yil yaklasik 2.1 milyon bes yas alti ¢o-
cugunun olimden sorumludur. Bu olimlerin
¢ogu gelismekte olan llkelerdedir ve daha ok
pnémoni nedeniyle olmaktadir. Epidemiyolojik
calismalarda pndmoni, bronsiolit, bronsiolit ge -
nellikle alt solunum yolu enfeksiyonlari adi al -
tinda incelenmektedir.

Alt solunum yolu enfeksiyonun morbiditesini ve
mortalitesini arttiran risk faktorleri; annenin
editim dilizeyinin dusiik olmasi, bebegin disik
dogum adgirhgi ile dogmasi, sigara icimine
maruz kalmasi, biyokiitle yakitlar ile i1sinma,
kalabalik ortamlar, disiik sosyoekonomik du -
rum, yapay beslenme, malniitrisyon olarak bil-
dirilmektedir.> ™

Bu calismanin amaci bebeklik déneminde alt
solunum vyolu enfeksiyonu sikligini ve bunu
etkileyen niitrisyonel, gevresel ve sosyoekono-
mik faktorleri belirlemektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Antalya kent merkezinde bulunan 6
ve 17 nolu saglk ocaklari bolgesinde yapil-
migtir. S6z konusu saglik ocaklari yeni olusan
yerlesim alanlarina hizmet vermektedir. Bu ye-
ni yerlesim alanlarinin kiglk bir kismini planh
yapilar olusturmakta, énemli bir kismi ise gece -
kondulardan olugmaktadir.

Bu calisma, prospektif kohort tipinde bir aras-
tirmadir. Aragtirmanin evrenini Antalya kent
merkezindeki iki saglik ocadi (6 ve 17 No'lu
Merkez Saglik Ocaklari) bolgesinde 1 Kasim ile
31 Arallk 1997 tarihleri arasinda canli dogan
tim bebekler olusturmaktadir (n=216). Arastir-
ma evrenini olusturan 216 bebekten 12'si
dordiinci aydan once bdlgeyi terk etmis veya
Olmistir. Analizler kalan 204 bebek (zerinde
yapilmistir.

Arastirmaya katilan bebekler dogumdan hemen
sonra ve izleyen zamanda iki ayda bir olmak
lizere toplam yedi kez izlenmislerdir. Dogum -
dan sonraki ilk izlemde bebegin bazi 6zellikle-
rini igeren bir anket uygulanmistir. Daha sonra
iki aylik aralarla yapilan ev ziyaretlerinde ise
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anneye “son 15 gilinde hig OksUriklli bir
hastalik gegirdi mi ?” sorusu sorulmustur. Anne
olumlu yanit verdiginde “hizli hizli soluk alip
vermesi oldu mu?” diye sorularak hizli solunum
belirtisi sorgulanmigtir. Oksiiriik ve hizli solu-
numu olan bebekler “alt solunum yolu enfeksi-
yonu” olarak dederlendirilmistir.

Cevresel kosullarinin genel dederlendirilmesin -
de; oda sayisi, evde yasayan kisi sayisi, sigara
icme durumu saptanmistir. Sigara icme duru-
mu ile ilgili soru Uglincl izlemde (4. ayda)
sorularak bebegin yeni dogmasiyla olabilecek
gecici davranis degisikliginin etkisi azaltimaya
galgiimistir. Sosyoekonomik durumu belirleye -
bilmek icin aile reisinin egditim yili ve eve giren
aylik gelir sorulmustur. Sosyoekonomik durum
konusunda fikir vermesi amaciyla evin miilkiyet
durumu ve 6zel otomobil sahipligi sorulmus-
tur.!>'3 Aile reisi, yapti§i isteki konumu gdz
éniine alinarak bes sosyal sinifa ayrilmistir.*%;

e yaninda sirekli isci calistiran isveren,

yalnizca kendi hesabina calisan,

e (icret/maash vyiksek nitelikli veya
beyaz yakall,
e (icret/maash mavi vyakali veya

niteliksiz hizmet iscisi,
e igsiz/asker.

Alt solunum vyolu enfeksiyonu morbiditesini
degerlendirmek icin kullanilan insidans hizi;
[(izlenen siirede ortaya cikan vyeni epizot
sayisi/ toplam izlenen ay sayisi) X 100] formdili
kullanilarak hesaplanmistir. Bu formilden elde
edilen deder 100 bebek ayinda goriilen epizot
sayisidir ve epizot/100 bebek ayi olarak ifade
edilmektedir. Antropometrik dlciimler Epi Info
5 paket programina vyiklenerek Z skorlari
hesaplanmistir. Alt solunum yolu enfeksiyonu
insidans hizlari, rolatif riskleri ve gliven ara-
liklari Microsoft Excel 5.0 programinda hesap -
lanmistir. Lojistik regresyon analizi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 7.0
istatistik paket programinda yapilmistir. Calis -
mada tlim analizlerde gliven diizeyi % 95 ola-
rak hesaplanmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bebeklerin 119'u (% 58.3)
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Tablo 1. Alt solunum yolu enfeksiyonu insidansini etkileyen bazi segilmis demografik 6zellikler ile iligkisi

Insidans % 95

Dedisken (100 bebek/yil) Rdlatif Risk Gliven Aralidi
Annenin egitimi
6 yil ve daha fazla 10.16 1.00

1-5 yil arasida 14.86 1.46 0.82-2.61

hic egitim almamis 19.79 1.95 1.01-3.75
Cinsiyet
erkek 13.51 1.00

kiz 15.73 1.16 0.77-1.76
Dogum araligi*
2 yildan fazla 15.36 1.00
2 yil ve daha az 13.42 0.87 0.46-1.65
Gebelik sirasi
2. - 4. gebelik 14.73 1.00

5. ve (izeri gebelik 15.94 1.08 0.59-1.99

ilk gebelik 13.91 0.94 0.59-1.50
Dogum agiriigr**
2500 g. ve fazla 14.17 1.00
2500 g.dan az 19.35 1.37 0.64-2.90
Dogum zamani
zamaninda veya geg 13.59 1.00

erken dogum 30.30 2.23 1.27-3.92
Dogumun planianma durumu
Istemisti 14.97 1.00

Daha sonra isterdi 19.23 1.28 0.70-2.35

Hic istememisti 9.46 0.63 0.30-1.33
Ailede astim Gykiisi olmasi
yok 13.33 1.00
var 23.36 1.75 1.08-2.85

* Ik gebelik olmayan 135 bebek ** dogum adirhdi bilinen bebekler
Tablo 2. Alt solunum yolu enfeksiyonu insidansinin bazi beslenme 6zellikleri ile iligkisi.
Insidans % 95

Dedisken (100 bebek/yi) Rdlatif Risk Gliven Araligi
Ik 4 ayda beslenme sekii

sadece anne st 10.93 1.00

anne siitu ve inek sltl ve/veya mama 18.97 1.74 1.00-3.00
anne siitl, kati ve sivi gidalar 16.05 1.47 0.85-2.55
4 aydan az almis veya hic almamis 13.42 1.17 0.60-2.50
Ek gidaya baslama zamani

zamaninda 11.25 1.00

erken 17.30 1.54 0.95-2.49
gec 14.85 1.32 0.72-2.43
Iik emzirme zamari

ilk bir saat iginde 12.22 1.00

1-4 saat arasinda 16.50 1.35 0.85-2.21
5 saat veya daha sonra 16.85 1.38 0. 84-2.28

12 ay boyunca izlenmis, kalan 85 bebek ise
daha az slre izlenebilmistir. Bebek bagina
diisen ortalama izlem sayisi 10.5 aydir.

Arastirmaya katilan bebeklerde alt solunum
yolu enfeksiyonu hizi 1.80 epizot/ bebek yili
olarak bulunmustur. Tablo 1'de annenin hig
editim almamis olmasinin  bebekteki alt
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solunum yolu enfeksiyonu insidansini 1.95 kat,
erken dogmus olmasinin 2.23 kat ve ailede
astim &ykist olmasinin  1.75 kat arttirdigi
gorilmektedir. Diger o6zellikler agisindan
anlamh bir artis saptanmamistir. Alt solunum
yolu enfeksiyonu ile bazi beslenme ozellikleri
arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iligki
bulunmamistir (Tablo 2).



Bebeklik Doneminde Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Sikligi Ve Etkileyen Faktorler

Tablo 3. Alt solunum yolu enfeksiyonu insidansinin malniitrisyon ile iligkisi

Insidans % 95
Dedisken (100 bebeky/yili) Rolatif Risk Gtiven Araligi
Yasa gore adirik
> -0.99 SS 12.77 1.00
<=:1SS ] 1972 . 154 . 101-235 .
>-1.99 SS 15.06 1.00
<=-2SS 9.52 0.63 0.24-1.64
Yasa gdre boy
> -0.99 SS 14.13 1.00
<=A1SS ] 1615 . a4 ] 072-181 .
>-1.99 SS 14.83 1.00
<=-2SS 11.59 0.78 0.30-2.01
Boya gore adirk
> -0.99 SS 13.08 1.00
S<=ASS ] 1741 . 133 ] 088201 __ ________.
>-1.99 SS 14.65 1.00
<=-2SS 14.04 0.96 0.38-2.43
Tablo 4. Alt solunum yolu enfeksiyonu insidansinin bazi gevresel faktorlerle iliskisi
Insidans % 95
Dedisken (100 bebek/yil) Rdlatif Risk Gliven Araligi
ayni odada uyuyan Kisi sayist
2 veya 3 kisi 14.81 1.00
4 veya daha fazla 14.42 0.97 0.65-1.47
1sinma tipi
kalorifer / elektrik sobasi 7.74 1.00
odun kémiir sobasi / katalitik soba 15.79 2.04 0.92-4.53
yaninda sigara icilmesi durumu
igilmiyor 13.07 1.00
igiliyor 16.99 1.30 0.86-1.96
konut tipi
apartman dairesi 12.15 1.00
gecekondu 16.63 1.37 0.85-2.21
miistakil ev 14.15 1.16 0.63-2.14
oda basina ddsen kisi sayist
1 kisi ve daha az 12.11 1.00
1.01-2.00 kisi 12.93 1.07 0.65-1.77
3 kisi ve daha fazla 22.62 1.87 1.13-3.09

Beslenme durumunun alt solunum yolu
enfeksiyonlari (zerine etkisi incelendiginde ise
yasa gore adirhgi —1 standart sapmanin altinda
olan bebeklerin 1.54 kat daha fazla sayida
epizot gecirdigi bulunmustur. Diger antropo -
metrik olgltler ile iliski saptanmamistir (Tablo
3).

Alt solunum yolu enfeksiyonun insidansi oda
basina disen kisi sayisi Ugten fazla olan
evlerde yasayan bebeklerde 1.87 kat daha
fazla bulunmustur. Diger cevresel faktorlerle
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo
4).
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Arastirmada alt solunum yolu enfeksiyonu ile
sosyoekonomik ¢zellikler arasinda anlamli bir
iligki bulunmamigtir (Tablo 5).

Yapilan lojistik regresyon analizinde bebegin
erken dogmus olmasinin ve annenin egitim yili
bebeklik déneminde alt solunum yolu enfek-
siyonu olmayi etkileyen faktorler olarak saptan -
mistir (Tablo 6).

Erken dodumun alt solunum yolu enfeksi-

yonunu 2.46 kat arttirdigi ve annenin egitim
yilinin artmasi ile bebekte gdzlenen alt solu-

Turgut 6zal Tip Merkezi Dergisi 7(3):2000



Etiler ve Aktekin

Tablo 5. Alt solunum yolu enfeksiyonu insidansinin bazi sosyoekonomik degiskenlerle iliskisi

Insidans % 95
Dedisken (100 bebek/yil) Rdlatif Risk Gliven Araligi
Babanin egitimi
ortaokul ve Usti 13.62 1.00
ilkokul ve alti 15.14 1.11 0.72-1.73
Evin miilkiyeti durumu
kendisinin 14.15 1.00
kira 6duyor 16.63 1.18 0.77-1.80
yakinlarinin evi, kira 6demiyor 10.37 0.73 0.34-1.57
Babarin sinifsal durumu
isveren 13.51 1.00
kendi hesabina galisan 15.29 1.13 0.53-2.43
yliksek/beyaz yakali memur 7.06 0.52 0.15-1.79
mavi yakali/hizmet iscisi/igsiz/ asker 15.66 1.16 0.62-2.17
Araba varligr
var 11.25 1.00
yok 16.06 1.43 0.87-2.34
Kisi basina dlisen aylik gelir
100 $ ve Ustii 13.89 1.00
50-99 $ arasinda 10.02 0.72 0.41-1.27
50 $ dan az 22.06 1.59 0.95-2.65
bilinmeyen 17.24 1.24 0.51-3.04
Tablo 6. Alt solunum yolu enfeksiyonunu belirleyen faktdrler igin yapilan lojistik regresyon analizi
dedisken B (katsayi) ~ standart hata wald istatistigi p exp (B) % 95 giiven aralig
relatif risk
bebegin erken dodmus 0.8995 0.3316 7.3565 0.0067 2.46 1.28 4.71
olmasi
annenin egitim yil - 0.1076 0.0496 4.7083 0.0300 0.90 0.81-0.98

num yolu enfeksiyonu insidansinin azaldigi bu -
lunmustur.

TARTISMA

Calisma, bebeklik déneminde alt solunum yolu
enfeksiyonu sikidini ve etkileyen faktorleri
inceleyen prospektif kohort niteliginde bir
arastirmadir. Kohort tipi arastirmalar neden-
sonug iliskisini saptamada en givenilir aras-
tirmalardir. Aragtirmada alt solunum yolu en-
feksiyonu tanisi oksiiriik ve hizli solunum var -
higina goére konulmustur. Annenin bildirdigi hizli
solunumun radyolojik olarak tanimlanmis alt
solunum yolu enfeksiyonunu tanimadaki sensi -
tivitesi 0.80-0.84 arasinda bildirilmistir. >
ASYE ile ilgili belirtilerin izerinden zaman gec-
tikce spesifisitesi azalmaktadir.® Gercekten de
ASYE ile ilgili belirtiler zaman icinde unu-
tulmaktadir. Bu nedenle ASYE belirtilerinin son
iki haftalik siire icin sorulmasi énerilmektedir. ¢
Bununla beraber son iki hafta ile son bir ay
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arasinda fark olmadigini bildiren calismalar da
vardir.’®). Arastirmada personel ve para ki-
sithhdr nedeniyle izlemlerin 15 giinde bir yapil-
masi olanakll olmamigtir. Bu nedenle hafiza
faktoriiniin olumsuz etkisini ortadan kaldirmak
icin sadece son 15 ginlik bilgiler kullaniimistir.

Arastirmada bulunan alt solunum yolu insidansi
1.80 episod/bebek yilidir. Cesitli tlkelerde diger
calismalarda ayni yas grubunda alt solunum
yolu enfeksiyonu insidansi 0.6-2.1 epi-
sod/bebek yili arasinda bildirilmigtir. >'7® Tiir-
kiye icin ise bebeklik déneminde alt solunum
yolu enfeksiyonu insidansinin karsilastirilabi -
lecedi bir galisma bulunmamaktadir. Tirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi’nda Tirkiye ge-
nelinde son 15 giinde 6kstiriik ve hizli solunum
prevalansi %12.4 olarak bildirilmistir.'® TNSA
kesitsel bir arastirma oldudu icin calismamiz ile
karsilastirmak olanakli dedildir. Calismamizda
bulduumuz alt solunum vyolu enfeksiyonu
insidansinin diger calismalarla uyumlu olmakla



Bebeklik Doneminde Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Sikligi Ve Etkileyen Faktorler

birlikte yiiksek oldugu dikkati gekmektedir.
Bunun nedenlerinden biri alt solunum yolu en-
feksiyonu tanisinin farkl yontemlerle konmasi
olabilir. Ancak tani koyarken klinik muayene
yontemini kullanan iki galismada alt solunum
yolu enfeksiyonu insidansinin sadece sorgu -
layarak yapilan dider calismalardan gok farkli
olmadigi gériilmektedir.>*%%%! Diger bir olasilik
ise 6 ve 17 No'lu saghk ocad bolgelerinde
yasamin ilk bir yilinda alt solunum yolu insidan -
sinin gergekten daha yiiksek olmasidir.
Arastirma bolgesinin  gecekondularin  yogun
oldugu bir bolge olmasi nedeni ile bulunan alt
solunum yolu enfeksiyonu insidansinin yiiksek
olmasi olasidir.

Anne egitimine gore inceledigimizde hi¢ egitim
almamis annelerin bebeklerinde bes yildan
fazla editim almis annelerin bebeklerine gore
1.95 kat daha fazla sayida alt solunum yolu
episodu gozlenmistir (Tablo 1).

Anne egitimi ile cocuk sagligi arasinda iliski iyi
bilinmektedir.»** Yapilan lojistik regresyon
analizinde annenin egitim yili arttikga bebekte
alt solunum yolu enfeksiyonu gériilme riskinin
arttigr saptanmistir (Tablo 6). Bu durum anne
egitiminin alt solunum yolu enfeksiyonu {zeri-
ne dider degiskenlerden daha etkili oldugu ol-
dugunu gostermektedir. Alt solunum yolu en-
feksiyonu hem tek degiskenli analizde hem de
lojistik regresyon analizinde erken dogan be-
beklerde yiiksek bulunmustur. Disik dogum
agirhgr ile erken dodum genellikle bir arada
gorilmektedir. Bu ylizden alt solunum vyolu
enfeksiyonunun her iki o6zellik ile iligkisinin
bulunmasi beklenmektedir. Dogum kilosu has -
tane kayitlarindan alinmadidi igin ve hastanede
6lcim yapilan tartilar standart olmadigi igin
dogum kilosu olarak kullandigimiz bilgiler cok
glvenilir olmayabilir. Ancak gebelik siresi ile
ilgili bilgiler daha dogru ve hatasiz toplan-
maktadir. Bu nedenle zamanindan énce dogan
bebeklerde gozlenen iliski disik dodum adir -
likli bebeklerde de beklenmesine karsin gdzlen -
memis olabilir. Arastirmada ailede astim o&y-
kiisi olmasinin bebekte alt solunum yolu en-
feksiyonu sikhigini 2.23 kat arttirdigi bulun -
mustur.
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Bu durum bebeklerin immiinolojik &zellikleri
nedeniyle daha sik alt solunum yolu enfeksiyo -
nu gecirmeleri konusundaki bilgileri destekle-
mektedir.”> Anne siitii ile beslenmenin alt
solunum yolu sikligini azaltmasi beklenmekte -
dir.>** ilk dort ayda anne siiti yaninda inek
sitli veya mama ile beslenen bebeklerde
sadece anne sitl ile beslenenlere gére alt
solunum yolu enfeksiyonu insidansi 1.74 kat
fazla gorilmesine karsin anlamli bulunmamistir
(Tablo 2).

Daha biiylik 6rnek grubunda yapilacak calisma -
larin beslenme 06zellikleri ile alt solunum yolu
enfeksiyonu iliskisi daha guvenilir geklide
ortaya koyacagi distniilmektedir. Malniitrisyo -
nun alt solunum yolu enfeksiyonu (zerine
etkisi bir cok calismada bildirilmistir. *>**?> Arag-
tirmada antropometrik olgiitlerin —2 standart
sapmanin altinda olmasi ile alt solunum yolu
enfeksiyonu arasinda iliski saptanmazken, yasa
gore boyun -1 standart sapmanin altinda
olmasinin riski 1.54 kat arttirdigi bulunmustur
(Tablo 3). Bu durumun -2 standart sapmanin
altindaki bebek sayisinin azliindan kaynakla -
digi disinllmektedir. Daha biyik bir arastir -
ma grubunda bu iliski anlamli olacaktir. Yasa
gore boyun kisa olmasi sosyoekonomik durum
ve gevresel kosullarin olumsuziugu ile iligkili bir
gostergedir.?®

Akut malndtrisyonlu gocuklarda 6ksuriik ve hizl
solunum olmadigi halde pnémoni olabilecegi ve
bu nedenle malnitrisyonlu cocuklarda gok gii-
venilir belirtiler olmadigi bildirilme ktedir.?’

Arastirmada tani yénteminin hastaliin belir-
tileri ile yapilmasi nedeniyle belirtisi olmayan
malniitrisyonlu bebeklere tani koymada yeter-
sizlik olasiigi g6z oninde bulundurulmalidir.
Arastirmada incelenen cevresel Ozellikler ara-
sinda oda basina disen kisi sayisinin ligten faz-
la olmasinin bebekte alt solunum yolu enfek-
siyonu insidansini 1.87 kat arttirdigi bulunmus -
tur (Tablo 4).

Sigara icimine maruz kalma, biyokiitle yakitlar
ile 1Isnma gibi dider gevresel &zelliklerin sikligi
arttirmasi beklenmesine karsin anlaml bir artig
g6zlenmemistir. Sosyoekonomik durumun alt
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solunum yolu enfeksiyonu morbiditesini arttir -
digi bildirilmektedir. >0

Calismada sosyoekonomik faktorler ile alt
solunum yolu enfeksiyonu arasinda anlamh bir
iliski saptanmamistir (Tablo 5). Buna karsin
yasa gore boyun —1 standart sapmanin altinda
olan bebeklerde alt solunum yolu enfeksi-
yonunu daha fazla bulunmasi sosyoekonomik
kosullarla iligkili olabilir. Ayrica gevresel kosullar
basliginda incelenen “oda basina diisen kisi nin
fazla sayida olmasi” ayni zamanda sosyoeko -
nomik durumu goésteren bir bulgudur. Kisalik
ve kalabalik ile iligki bulunmasi alt solunum
yolu enfeksiyonunu etkileyen faktorlerin teme-
linde sosyoekonomik durumun ve cevresel fak-
torlerin yattigini diisiindiirme ktedir. Anne egiti-
mi ile bulunan iligki de bu dustinceyi destekler
niteliktedir. Annenin egitim durumunun yiiksek
olmasi hem bebegin daha iyi bakilmasi hem de
daha sadlikli kosullarin olusturulmasi anlamina
gelmesinin yani sira ailenin sosyokiiltiirel du-
rumunu da etkilemektedir.

SONUG VE ONERILER

Ulkemizde cocukluk déneminin en énemli mor-
bidite ve mortalite nedeni olan akut solunum
yolu enfeksiyonlarinin kontroliinde sosyoeko -
nomik ve cevresel faktorlerin etkileri gdz ardi
edilmemelidir. Akut solunum yolu enfeksiyonu
ile ilgili programlarin etkin olabilmesi icin top-
lumumuzdaki risk faktorlerinin hem klinik hem
de saha calismalarn ile saptanmasi gereksinimi
vardir.
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