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OZET

Solunum yolu enfeksiyonlar1 ¢gocuklarda énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Son
yillarda ¢ok kiiciik bebeklerde bogmaca sikliginda artis goriilmektedir. Ozellikle ¢ok kiigiik
bebekler asisiz olduklari i¢in bogmaca ve influenza enfeksiyonlarina karsi duyarlidirlar ve
komplikasyonlari i¢in risk altindadirlar. Kalabalik ortamda bulunma, yakin temas, fiziksel
temas ve el yitkamama solunum yolu enfeksiyonu patojenlerinin hizla yayilmasina neden
olmaktadir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilimini azaltmak i¢in alinacak asilama,
temaslarin sinirlandirilmasi gibi 6nlemlerin belirlenmesi i¢in sosyal temasin modellenmesi
ve sosyal temasla ilgili nitel ve nicel verilerin elde edilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada bir yas
alt1 bebegi olan annelerden, bebeklerinin kimlerle ve ne siire temas kurduguna dair bilgilerin
kaydedildigi 24 saatlik temas giinliigii tutmalar1 istendi. Bununla birlikte bebeklerin son alt1
ay i¢indeki solunum yolu enfeksiyonu gegirme sikliklari, son bir hafta i¢inde solunum yolu
enfeksiyonu semptomu belirtme ve ailelerin asilanma durumlar ile ilgili veriler toplandi.
Toplam 1006 bebege ait 4706 temas kaydedildi. Kisi basi ortalama giinliik temas sayisi
4,6+2,2 ve ortancasit 4 (1-18) idi. Bebekle en sik temas eden Kkisiler sirasi ile anne,
biiyiikanneler ve babalar idi. Bebekler ile olan tiim temaslarin %10,2’sini ergenler
olusturuyordu. Temaslarin % 89,5’inde fiziksel temas ile birliktelik bulundu. Bebek ile en
sik temas eden yas grubu 26-34 yas aralig1 idi. Bebeklerin %50,3°1 ev halkindan olmayan
kisilerle ile temas etmisti. Bakimi ile ilgilenenlerden en az biri grip asis1 yaptirmis olan bebek
sayist 21 idi (%2,3). Bakimiyla ilgilenenlerden bogmaca asis1 yaptirmis olan bebek yoktu.
Son 1 hafta i¢inde solunum yolu enfeksiyonu gegirme durumu ile ev niifusunun artisi, gelir
diizeyi disiikliigii, kalabaliga girme sikligi, temas sayisi, bakici dis1 temas sayisi artist ve
okula gidenle temas varlig1 arasinda anlamli korelasyon saptandi. Calismada en fazla ve en
uzun siireli temasin anneler ile oldugu ve ev halki dis1 temasin yiiksek oldugu goriildii. Bu
nedenle bogmacadan bebekleri korumak icin koza stratejisinde Onceligin annelere
verilmesinin ¢ok daha uygun oldugu kanaatindeyiz. Bununla birlikte bebeklerin en az temasi
ergenlerle yaptiklari goriildii dolayisi ile ergen agilamasinin bebekleri korumada ¢ok da etkili
olmayacagi sonucuna varildi.
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ABSTRACT

Respiratory tract infection is an outstanding mortality and morbidity factor on children.
Incidence of pertussis in young infants have rised in recent years.Infants especially those
aged under 12 months are at the risk of whooping cough and influenza and their serious
complications. Being in crowded places, intimate personal contacts such as hand shaking,
kissing fosters the spread of respiratory tract agents. Modeling of social contact patterns and
extracting qualitative and quantitative data regarding social contacts are of great significance
for reducing transmission of respiratory tract infections with precautions like vaccination
and putting limits on contacts rather than using medicines. In this study, mothers having
infants of age less than one were asked to fill 24 hour contact diaries regarding the durations
and subjects of the contacts of their babies. Additional data regarding the frequency of these
babies’ undergoing respiratory tract infection in the last six months, information concerning
any respiratory symptom in the last week and vaccination conditions of the families were
also recorded. A total of 4706 contacts are reported among 1006 infants. Average daily
contact number per capita was found as 4.6+2.2 and the median of it was 4 (1-18). 89.5% of
the contacts were physical contacts. 10.2% of the contacts of the infants were with the
adolescents. Maximum contacts with the infants were detected on the age group 26-34.
50.3% of the infants were reported to have contacts with non-household people. 21 babies
(2.3%) were reported to have at least one influenza vaccinated carer. There were no babies
whose carer was pertussis vaccinated. Having respiratory tract symptoms in the last week
was found to be significantly correlated with age, number of contacts between non household
people and existence of contacts between the school-age children. Mothers were found to
have the most frequent and longest duration contacts with their babies and contacts with non
household people are also significant. We conclude that in our country in order to protect
the babies from pertussis, mothers should have the priority in cocooning strategy.
Additionally, the fact that least number of contacts with the babies were observed amongst
adolescents, indicates that vaccination of the adolescents should not be efficient in protecting
the babies.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

ACIP : Advisory Committee on Immunization Practices
CDC : Centers for Disease Control and Prevention
DaBT : Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz asis1
DBT : Difteri bogmaca tetanoz

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

HA : Hemaglutinin

IPA : Inaktif polio asis1

NA : Noraminidaz

OPA : Oral polio asis1

Td : Tetanoz, azaltilmis difteri

Tdap : Tetanoz, azaltilmig difteri, aseliiler erigkin tip bogmaca asis1






1. GIRIS

Solunum yolu enfeksiyonlari ¢ocuklarda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir [1].
Dolayisi ile bogmaca, influenza gibi kisiden kisiye direk temas ile bulasan ve solunum yolu
enfeksiyonuna neden olan patojenlerle miicadele halk sagligimin Onceliklerindendir.
Ozellikle asilanmasinin tamamlanmas igin ¢ok kiigiik olan bir yas alt1 bebeklerde bogmaca
ve influenzaya baglh komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. Yine son yillarda birgok
Avrupa iilkesinde ve tilkemizde bogmaca vakalarindaki artigla birlikte bebeklerde bogmaca

ve bogmacaya bagli komplikasyonlarda artis kaydedilmektedir [2,3].

Solunum yolu enfeksiyonu gecisi uygun sartlar altinda duyarli kisinin mikroorganizmaya
maruz kalmasi ile olmaktadir. Enfeksiyoz solunum yolu patojenleri genellikle biiyiik
damlacik yolu ile bulagmaktadir. Yakin temas sonucu bu damlaciklarin solunmas: ya da
dokunma ile ellerin kontamine olmasi sonucu mikroorganizma gecisi gerceklesmektedir.
Kalabalik ortamda bulunma, yakin temas, fiziksel temas ve el yilkamama solunum yolu

enfeksiyonu patojenlerinin hizla yayilmasina neden olmaktadir.

Solunum yolu enfeksiyonlarinin genis kitlelere yayiliminin azaltilmasi i¢in yapilan ilag dig1
girigimleri; salgin durumlarinda kisiler arasi temasin azaltilmasi i¢in okullarin kapatilmast,
yolculuklarin smirlandirilmasi ve as1 uygulamalart olarak siralayabiliriz. Kisiler arasi
temasin azaltilmasi i¢in alimacak Onlemlerin ve asilamanin kimlere yapilacaginin
belirlenmesinde sosyal temasin modellenmesi ve sosyal temasla ilgili nitel ve nicel verilerin

elde edilmesi onemlidir.

Sosyal temasin matematik olarak gdsterimi ve temas Oriintiisiiniin dokiimantasyonu
yapilirken, sadece temasin tipi ve mahiyeti ile ilgili degil ayn1 zamanda cinsiyet, yas grubu
ve risk gruplar arasinda giin i¢inde gergeklesen temasin ortalama sayisi ile ilgili nicel
bilginin de elde edilmesi 6nemlidir. Bu sayisal tanimlamanin yapilmasi hastaligin toplumda

yayilmas ile ilgili modellemenin yapilmasi igin kullanilan en 6nemli veriyi saglamaktadir

[4].

Solunum yolu patojenleriyle miicadeledeki en biiyiik zorluk, enfeksiyonun genis kitlelere
yayilmasinda rol oynayan, davranigsal, sosyal ve gevresel faktorlerin belirlenip 6l¢iilmesidir

[5]. Kisiler arasindaki temas Oriintiisiiniin ortaya ¢ikarilmasi hastaliklarin yayilimimin



anlasilmasina olanak saglamaktadir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin kisiden kisiye gecisine
neden olan yakin temas ve ayni ortamda bulunma “sosyal temas” olarak adlandirilmaktadir
[6]. Hastaliklarin yayilmasinda rol oynayan bu sosyal temas literatiirde gorece olarak az

calisilmis bir konudur. Ozellikle bebeklerde yapilmis calisma sayisi ¢ok kisithdir [6,7].

Asilarinin tamamlanmast i¢in ¢ok kii¢iik olan ve bagisiklik sistemleri tam gelismedigi igin
solunum yolu enfeksiyonlari igin riskli grupta yer alan 1 yas alt1 bebeklerde sosyal temas ile
ilgili verileri elde etmek amagli bu ¢alisma planlandi. Elde edilen verilerle bebekleri solunum
yolu enfeksiyonlarindan ve komplikasyonlarindan korumak i¢in gelistirilecek stratejilere

151k tutulmast hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Enfeksiyon Hastaliklarinda Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, hastaliklarin farkli gruplarda ne siklikta ve neden goriildiigiinii arastiran bir
bilim dalidir. Epidemiyoloji, insanlar1 hasta olanlar ve olmayanlar, kadinlar ve erkekler,
farkli yas gruplar1 ve farkli yerlesim ozellikleri gibi ¢esitli 6zelliklerine gore gruplandirarak
etkinlik gosterir. Epidemiyolojik veriler hastaliktan korunmak ve hastalarin nasil

yonetilecegi ile ilgili plan yapmak ve strateji gelistirmek i¢in 6nemlidir [8].

Enfeksiyon hastaliklarina yonelik yapilan epidemiyolojik calismalarin, enfeksiyonun
toplumda yayiliminin modellenmesi, hastaligin goriilme sikliginin belirlenmesi, enfeksiy6z
ajanin tanimlanmasina yonelik laboratuvar calismalarmin yapilmasinin saglanmasi gibi
bircok amaci vardir. Mikroorganizmanin gec¢is mekanizmasinin ve hastalik gelisimine
katkis1 olan enfeksiyon zincirinin tanimlanmasi epidemiyolojik ¢alismalarin en onemli
ciktilarindandir. Epidemiyolojik verilerin elde edilmesi ile birincil, ikincil ve {igiinciil

korunma ve kontrol énlemlerinin gelistirilmesi amaglanir [9].

Enfeksiyon hastaliklariyla ilgili yapilan tiim epidemiyolojik ¢alismalarin ana prensiplerini
belirleyen ti¢ faktor vardir. Bu ii¢ faktor; enfeksiyona neden olan 6zgiil mikroorganizma,
organizmanin konaga gegisi ve konagm immunitesidir [10]. Enfeksiyon hastaliklarinin
neden sonug¢ iligkisi birincil ve ikincil nedenler g6z Oniinde bulundurularak
tanimlanmaktadir. Birincil neden 6zgiil mikroorganizmadir, ikincil nedenler yani etmen
faktorler ise enfeksiyonun goriilme olasiligini etkilerler. Etmen faktorlerin aydinlatilmasi
hastaliga 6zel asilama gibi koruyucu ydntemlerin yapilandiriimasida ¢ok dnemlidir. Ikincil
nedenlerin biiylik cogunlugu, konak ve etkene maruz kalma kosuluyla iligkilidir. Etmen veya
risk faktorleri ¢ok gesitlidir. Bunlar, yas, cinsiyet, bagisiklik durumu, genetik yapi, altta
yatan hastalik gibi konaga ait faktorler olabilecegi gibi, iklim, vektor varligi, sanitizasyon
kosullar1, sosyoekonomik durum ve maruz kalma yakinligi gibi konaktan bagimsiz faktorler

olarak sayilabilir. Bu faktorlerin hepsi ayr1 epidemiyolojik ¢alisma konusu olmaktadir [11].



2.1.1. Enfeksiyon hastahklarinda ajan- konak iliskisi

Ajan

Herhangi bir mikroorganizma g¢evreden bulasabiliyor, insan1 veya hayvani enfekte edip
klinik hastaliga sebep oluyorsa enfeksiydz ajan olarak adlandirilir ve epidemiyolojik 6nemi
vardir. Epidemiyolojik acidan ajanin {i¢ temel karakteristik 6zelligi dnem tagimaktadir.
Birincisi ajanin ¢evrede yayilimi ve tasinmasi, ikincisi duyarli konagi enfekte etmesi,

ticiinciisii ise etkilenen kisilerde hastalik yapmasidir [11].

Ajanin karakteristik ozellikleri, geg¢is yolu, ¢evrede tasinmasi ve duyarli konaga giris
yapabilmesi i¢in gerekli minimum mikroorganizma sayis1 enfeksiyonun yayiliminda
etkilidir. Dogrudan kisiden kisiye temas ile gegen ajanlarin sicaklik, nem veya pH
degisiklikleri gibi ¢evre kosullarina dayanikliligi diistiktiir. Tam tersi yiyecek, su, toprak ve
bitki gibi birgok ortamda ¢ogalma kabiliyeti olan ajanlarin uzun siire canli kalabilme

avantajlart vardir [12].

Ajan konak arasindaki iligkinin biiyiik kismi ajanin bulas mekanizmasina baglidir. Mesela
damlacik yoluyla bulagan Solunum yolu viriisleri, seksiiel yolla gecen hastaliklara neden olan
direk temas ile bulasan mikroorganizmalara gore daha enfeksiydzdiir. Ajanin konaga giris
ve ¢ikis yollar1 da mikroorganizmanin bulasiciliginin belirleyicilerindendir. Hem ajana hem
de konaga bagl olarak degisen etkenler ise; enfektivite, patojenite, virulans ve antijenite
veya immunojenite olarak siralanabilir. Genetik, yas, metabolik ve ¢evresel faktorler de

konak bagisiklik sistemini modifiye etmektedir [13].

Konak

Ajan-konak karsilikli etkilesiminde konagin da 6nemli rolii vardir. Konaga ait faktorler iki
kategoriye ayrilmistir. Birinci grup, temasi etkileyenler, ikinci grup ise hastalik goriilme
olasiligini ve ciddiyetini etkileyen faktorlerdir. Bu faktorler Cizelge 2.1°de 6zetlenmistir.
Temas1 etkileyen faktorler, konagin yasi, sosyokiiltiirel 6zellikleri, cografik konumu,

mevsim ve ailesel durumu ile degisebilmektedir [14].



Cizelge 2.1. Temasi, enfeksiyonu ve hastalig1 etkileyen konaga ait faktorler

Temast etkileyen faktorler

Evcil hayvanlar dahil hayvan temasi

Yas iliskili davramgsal faktorler ve madde kullanimi, alkol bagimlilhig

Kan ve Kkan iiriinii alma

Krese gitme

Yakin temash yasam alanlari; askeri kislalar, yurtlar, evsiz sidinaklari, engelliler icin 6zel egitim
tesisleri

Yiyecek ve su tiiketimi

Ailesel temas

Cinsiyet

Hastanede veya ayaktan medikal bakim almak

El yikama, tuvalet egitimi gibi hijyenik aliskanhklar

Meslek

Spor dahil eglence aktiviteleri

Enjeksiyonla ila¢ kullanim

Seksiiel aktivite; heteroseksiiel ve homoseksiiel tipte ve es sayisi

Okula gitme durumu

Sosyoekonomik durum

Seyahat; ozellikle gelismekte olan iilkelere

Vektor temasi

Enfeksiyonu ve Hastaligin Gériilmesini Ve Ciddiyetini Etkileyen Faktirler

Enfeksiyonun gegirildigi yas

Alkolizm

Anatomik defekt

Antibiyotik direnci

Enfeksiyoz olmayan hastahklarla birliktelik

Farkh enfeksiyonlarla birliktelik

Dozaj; konagin karsilastigi mikroorganizma miktari ve virulansi

Ajana temasin siiresi

Organizmanin giris yolu ve yerlesme yerinde travma varhgi

Cinsiyet

immun cevabi etkileyen genetik yap

immun yetmezlik

Hastalik olugsma mekanizmasi; inflamatuar, immunopatolojik veya toksik

Beslenme durumu

Ajanin organizmaya girisi veya tutunmasi icin gerekli hiicreler iizerindeki reseptorler




Enfeksiyonun olusabilmesi i¢in konaga ait faktorleri biyolojik ve davranigsal faktorler olarak

da ayirabiliriz [14].

Bivyolojik faktorler

Biyolojik faktdrler; yas, cinsiyet, etnik grup gibi epidemiyolojik tanimlamada ilk basamagi

olusturan hastalik goriilmesinde etkili degiskenlerdir [10].

Yas

Biyolojik faktorlerden yasin enfeksiyoz hastaliklara olan etkisine en iyi 6rnek, bogmaca,
sugicegi, kizamik, kabakulak gibi hastaliklarla agilama oncesinde ¢ocukluk doneminde sik
karsilasilmasi olarak verilebilir. Bu ii¢ hastalik da, bagisikligi tam gelismemis ve baska
cocuklarla karsilagsma riski yliksek olan kii¢iik ¢ocuklari daha sik etkilemektedir. Yaglilarin,
bagisik olma oranlar1 daha yiiksek oldugu ve eger kiiciik ¢ocuklari da yoksa enfekte
bireylerle karsilagsma yoluyla hasta olma ihtimalleri diisiiktiir. Gegici bagisiklik saglayan
asilar hastaligin toplumda daha gec¢ yaslarda ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yas siklikla
bagisikligi olmayan bireylerde, enfeksiyonun sonuglart ile de iliskilidir. Enfeksiyoz
hastaliklarin ¢ogu yetiskinlerde hafif seyir gosterirken hastaligin erken yasta goriilmesi
durumunda hastaligin ciddiyetini arttirmaktadir. Bunun en iyi 6rnegi bogmacadir. Vaka
fatalite hiz1 kiigiik bebeklerde en yiiksek diizeydedir. Bunun tam tersi de s6z konusudur,

kizamik ve sugigeginde ciddi hastalik siklig1 yasla birlikte artmaktadir [14].

Cinsiyet, irk, etnik kéken

Bircok enfeksiyodz hastaligin erkeklerde kadinlara gére daha sik goriildiigii gosterilmistir. Bu
farkin erkek cinsiyetinin hastaliklara daha duyarli olmas1 mi1 yoksa davranig, meslek ve stres

gibi cinsiyete bagli farkliliklarin etkisi mi oldugu bilinmemektedir.

Bir¢cok bulasici hastalifin insidansi, 1k ve etnik gruplar arasinda biiyiikk farklar
gostermektedir. Bu sosyoekonomik durum, davranig ve aliskanliklardaki degisikliklerle
aciklanabilir. Etnik gruplar genetik olarak belirlenen birgok 6zellik paylasmaktadirlar. Bu

ozellikler enfeksiyoz ajana yiiksek duyarlilik veya artmis rezistans olarak karsimiza ¢ikar.



Insan davranis

Enfeksiyonu takiben hastaligin ortaya ¢ikmasinda, konake1 kisinin biyolojikozellikleri kadar
davranigsal karakteristiginin etkisi de ¢ok biiyiiktiir. Bununla birlikte adetler, gelenck ve
gorenekler kisilerin davranislarini etkiler, bu durum aynmi zamanda enfeksiyon bulasinda
onemli rol oynar.Kaynamamis su igme, ¢ig et ve siit tilketme, seyrek banyo yapma, uygun
kiyafet giyme aliskanliklarinin olmamasi gibi davranigsal 6zelliklerbulagici hastaliklara
yatkinliga neden olabilmektedir.Ciplak ayak gezmek artropotlarla bulasan hastaliklarin
yayginlagsmasina neden olmustur. El yikama aligkanliginin az oldugu yerlerde solunum yolu
enfeksiyonlar ve fekal-oral yolla bulasan hastaliklar yaygin goriilmektedir. Kontamine
parmaklarin burna veya goze sokulmasiyla rhino virus enfeksiyonlar1 artmaktadir.

Tokalasma, 6pme gibi yakin kisisel temas bir¢cok ajanin kisiler arasinda hizla yayilmasina

neden olmaktadir [10,15,16].

Cevresel faktorler

Cevresel faktorler konake1 insan disinda kalan tiim faktorleri kapsamaktadir. Ug adet genis
cevresel alan vardir. Bunlar; jeolojik ve meteorolojik 6zellikleri olan fiziksel ¢evre, fauna,
flora ve tiim canli mikroorganizmalari igeren biyolojik ¢evre ve insanlar arasindaki iliskiyi
kapsayan sosyoekonomik ¢evredir. Cevresel faktorler konak-ajan iliskisine dogrudan veya

dolayli yoldan etki edebilmektedir.

Enfeksiyon ajanlarinin diinya ¢apinda yayilimi i¢in uzak mesafelere tasinmasini gerekir.
Dolayist ile enfeksiyonun yayilim alani, mesafe ve dag yiiksekligi, okyanuslar, akarsularin
varlig1 gibi cografik 6zelliklerden etkilenmektdir. Cografik faktorlerin énemi hizli ulasim
araclarinin kullanimi ile azalmistir. Yiksek bulasiciligi olan ajanlarin yayilimi, ugak gibi
hizlive uzak mesafelere giden modern seyahat araglarminin kullanimi ile artmis ve
epidemilere neden olmustur. Buna en iyi 6rnek Cin’de baglayan akut solunum yolu

hastaliginin haftalar i¢inde tiim diinyaya yayilmasidir [17].

Giines 1sinlar1, hava sicakligi, nem, basing, riizgar gibi iklimsel faktrorlerden enfeksiy6z
ajanlar dogrudan etkilenmektedir. Mikrorganizmalarin ¢ogu yiiksek sicakliga ve giines
isinlarina duyarlidirlar. Mevsimsel varyasyonun en c¢ok goriildiigii enfeksiyonlardan birisi

solunum yolu enfeksiyonlaridir. Ozellikle kis aylarinda insidansi artmaktadir. Rhino virus



enfeksiyonu erken sonbahar ve ilkbaharda sik goriiliir, parainfluenza tip 1 ve 2 sonbaharda
zirve yapar. insanlarm kapali alanlarda toplanmalarmin arttig1 ve hava sicaklig1 ve nemde
dalgalanmalarin sik oldugu durumlarda sadece patojenik ajanin canlililig1 etkilenmez ayni
zamanda konagin da enfeksiyona duyarliligi etkilenmektedir. Enterik yolla bulasan
mikroorganizmalar 6zellikle sicak havalarda daha sik goriilmektedirler. Bunun asil nedeni
konagin mevsimsel degisen davranislaridir. Yaz aylarinda tam giyinmemis, disarda oynayan
cocuklar cilt enfeksiyonlarinin yayiliminda rol oynamaktadirlar. Rota virus diger enterik

mikroorganizmalardan farkli olarak soguk havalarda sik gorilmektedir [18].

Sosyoekonomik faktorler toplumun yogunluguna ve dagilimina, dogal kaynaklara erisimine,
sosyal, politik, kiiltiirel ve bilimsel gelismisligine, 6zellikle de insanlar arasi karsilikli
iliskiye baghdir. Tiim bu degiskenler insan saghigimni dolayli olarak etkilemektedir.
Toplumun dagilimi ve yogunlugu ile enfeksiyon hastaliklarinin gériilme siklig1 arasindaki
iliski azimsanmayacak diizeydedir. Insan yogunlugunun artmasi enfeksiyon ajaninin
yayitlimini arttirarak, iligkili hastaligin goriilmesine ve bagisiklik kazanmasina neden
olmaktadir. Biiyiikk ve kalabalik toplumlarda kizamik gibi viruslar tipik olarak erken
cocukluk déonemindeki ¢cocuklar1 enfekte etmekte ve yeni dogumlarla birlikte yeterli diizeyde
duyarl kisi sayesinde toplumda sebat etmektedir. Daha kii¢iik toplumlarda ise enfeksiy6z
ajan persiste edememekte ve beklenmeyen zamanlarda goriilmekte bu da ¢ocukluk g¢agi
hastaliklarinin daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kirsalda ve kentte
yasam bircok yonden birbirinden farklilik gostermektedir. Zoonotik ajanlarla temas,

cevresel sanitizasyonda eksiklikler kirsalda daha fazladir [19].

En basit topluluk ev halkidir, ev halki iyelerinin genetik yapist benzerdir, diyetleri,
ekonomik durumlar ortaktir, ayn1 kiiltiir ve dinden etkilenmektedirler. Temasla gecen
hastaliklarda en Onemli nokta aile kalabaliklastik¢a, aile i¢indeki temasin sikliginin ve
stiresinin artmasidir. Kigin evlerin ¢ogu yalitilmistir ve genellikle pencereler kapali tutulur
bu da hava degisiminin ¢ok az olmasina ve hava yoluyla tasinan mikroorganizmalara
temasin artmasina neden olmaktadir. HSV, tiiberkiiloz gibi persiste eden enfeksiyonlarda
uzamis temas ¢ok onemlidir. Ailenin bilylikliigii, kalabaliklik derecesine bakilmaksizin akut
enfeksiyonun yayiliminda onemlidir ¢iinkii potansiyel bulastirici sayisinda artisa neden
olmaktadir. Erken ¢ocukluk déoneminde enfeksiyona temas ihtimali aile kalabaliklastik¢a
artmaktadir. Erken bebeklik donemi hari¢ cogu mikroorganizmaya erken yasta maruz

kalmak daha az oranda ciddi sonugla karsilasilmasina neden olurdir [20].



Sosyal ve politik yap1 olarak ileri derecede gelismis iilkelerin enfeksiyon hastaliklariyla
miicadele kapasitesi, ¢cevresel sanitizasyonun saglanmasi, egitim olanaklarinin fazla olmasi
ve koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelismis olmasi nedeniyle, oldukca fazladir.
Egitim kisisel saglik pratiginde ¢ok onemli yer tutmaktadir.Ekonomik durum, barinak
bulma, beslenme, egitim diizeyi, sanitizasyon, ve saglik hizmetlerinden yararlanabilme ile
yakin iligkili oldugu ic¢in enfeksiyon hastaliklarinin da goriilmesini dolayli olarak

etkilemektedir [10].

2.1.2. Enfeksiyon hastahklarinin bulasma yollar:

Enfeksiyon ajaninin bulasmasi (aktarimi), herhangi bir mekanizma ile mikroorganizmanin
cevrede yayilmasi veya baska bir insana iletilmesi olarak tanimlanir. Bulas mekanizmalari

basit¢e dogrudan ve dolayli yoldan bulas olarak siniflandirilabilir.

Dogrudan gecis

Dogrudan ajan gegisinin ii¢ sekli vardir. En sik goriilen, dogrudan ve aninda ajanin konaga
giris yolundan alinmasidir. Bu dogrudan bulas tipi, dokunma, 6pme ve seksiiel birlesme ile
ya da damlacik yayilimi ile enfekte kisiden ¢ikan damlaciklarin diger kisinin konjonktivasina
veya agiz ve burun mukoza membranlarina yapigmasiyla olmaktadir. Tipik damlacik yoluyla

yayilim yaklasik 1 metrelik mesafe ile sinirlidir.

Ikinci dogrudan gegis ise konagm duyarli dokusunun ajana maruz kalmas: ile olur. Kuduz
hayvan 1sirmasi, toprakla veya saprofittik ortami olan ¢iiriimiis materyalle temas bu yola

Ornek olabilir.

Transplasental gecis ise li¢iincii direkt temas yoludur.

Dolavli voldan gecis

Dolayl yoldan bulasin ii¢ tane mekanizmasi vardir. Bunlar; aracla tasinma, vektorle tasinma

ve hava yoluyla taginmadir.

Aragla tasinma herhangi bir materyalin enfeksiy6z ajani, konagin enfeksiyon giris yoluna

sunmasi ile olur. Bu materyaller; su, gida maddeleri, kan, plazma, doku ve organ gibi



10

biyolojik triinler veya oyuncak, kirli kiyafetler, cerrahi aletler gibi fomit denilen cansiz
objelerdir.

Ikinci dolayli bulas yolu olan vektdrle tasinma ise mekanik veya biyolojik olabilir. Mekanik
olanda vektor, enfeksiyoz ajam1 ayaginda, hortumunda veya gastrointestinal yolunda
tasimaktadir ve organizmanin tasiyicida c¢ogalmasi ve gelisimi s6z konusu degildir.
Biyolojik vektor aracili tasimada ise tersine enfeksiydz ajan yasam dongiisiinii vektoriin

icinde gerceklestirir.

Uciincii dolayli bulas tipi olan hava yoluyla ge¢is enfeksiydz ajan igeren aerosollerin sagilip
konaga uygun yoldan giris yapmasindan ibarettir. Genellikle giris yolu solunum sistemidir.
Bu aerosoller, kismen ya da tamamen enfeksiydz ajani igeren partikiil siispansiyonudur.
Partikiiller 1-5pum boyutlarindadirlar. Hava yoluyla taginma damlaciklar1 ve diger biiyiik
partikiilleri icermez. Kizamik ve lejyoner hastaliginda bildirildigi iizere hava yoluyla bulagsan
enfeksiyonlar, kaynaklarindan ¢ok uzaklara yayilabilirler. Yine bu nedenle B. anthrasis ve
Y. pestis gibi hava yolu ile bulasan mikroorganizmalar biyoterérizimde kitle imha silah1

olarak kullanilabilirler [13,14,18,21].

2.1.3. Enfeksiyon hastahiklarimin toplumda goriilmesi

Enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikma Oriintiisii rastgele degildir. Enfeksiyon sonrasi

hastaligin olusabilmesi i¢in kisisel, mekansal ve zamansal bir etkilesim vardir.

Enfeksivon ve hastaligin kisisel 6zelliklerle iliskisi

Bircok karakteristik 6zellik bir kisiyi digerinden farkli kilar. Baz1 6zellikler konsepsiyonda
belirlenmistir. Bunlar1 yas, cinsiyet, etnik kdken, genetik yapi, dogum sirasi olarak
siralayabiliriz. Akkiz olan faktorler ise 6zgiil immunite, beslenme durum, sigara i¢imi, diyet
gibi davranigsal degiskenler, meslek, egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyoekonomik
ozelliklerdir. Bu 6zelliklerin ¢ogu enfeksiydz ajana temasi, duyarliligi, direnci ve hastaligin

ciddiyetini etkilemektedir.

Enfeksiyonun ve hastaligin goriilmesi genel olarak yas ile ilgilidir. Diger degiskenlerin etkisi
yas kadar anlamli degildir. Yas modelinin tanimlanmasi yasa 0zel hastalik hizlariin

hesaplanmasini etkilemektedir. 5 yillik araliklarla yas gruplandirmalari yapilmistir (O ile 4
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yas, 5 ile 9 yas arast gibi). Ancak pediatrik yas modellemelerinde bir yillik donemler
kullanilmakta bdylece daha bilgi verici olmaktadir. Baz1 vakalarda yagamin ilk bir veya iki
yil1 aylara boliinerek veriler olusturulmaktadir. Yasa 6zel insidanslarin belirlenmesi akut

enfeksiyon sirasinda hastaligin goriilme riskini géstermektedir.

Temasla bulasan enfeksiyon hastaliklarinda aile temel epidemiyolojik alt grup oldugu i¢in
cok onemlidir. Enfeksiyon ataklarinda ve iligkili hastaliklarda aile {initesinin incelenmesi sik
goriilen enfeksiyon hastaliklarinin epidemiyoloji bilgisine biiyiik katki saglamaktadir. Tiim
aile calismalarinda olay bir aile bireyinin disaridan edindigi mikroorganizma ile enfekte
olmasi ile baglar. Aile bireyleri, hastaligi tanitici, enfekte ve enfekte olmayan olarak
siiflandirilirlar. Sik goriilen solunum yolu enfeksiyonlari analiz edildiginde ¢ocuklar en sik
enfeksiyonu bulastiran kisilerdir. Bagisikligin etkisi ve birbirleriyle olan yakin temasin sik
olmasi nedeniyle ayni yas grubu ¢ocuklar arasi bulas ve hastalik goriilme riski daha fazladir.
Enfeksiyonu eve tanitan kiside hastaligin basladigi zaman ile sonrasinda enfeksiyoz ajana
maruz kalan kiside hastaligin baslamasina kadar gecen siire inkiibasyon periyodu olarak

tanimlanir.

Immunite %85 oraninda enfeksiyonun tekrar gegirilmesine karst koruyucudur yeniden
edinilen enfeksiyon genellikle subklinik seyir gosterir. Bu nedenle bagisiklik gelistirmemis
ozellikle 2 yas alt1 ¢cocuklar genellikle hastalik sunuculardir, viriis atilim siiresi hastalig ilk

defa gecirenlerde daha uzundur [10].

Enfeksiyon ve hastaligin mekéan ile iliskisi

Mekan genellikle cografik olarak siiflandirilir. Bununla birlikte iklim, rakim, ekonomik
gelisim, niifus yogunlugu, kirsal ve kentsel alan seklinde de simiflandirilabilir. Cevrenin

biyolojik ve fiziksel yapisi da hastaligin goriilmesinde varyasyonlara neden olur.

Enfeksiyon ve hastaligin zaman ile iliskisi

Zaman aralig1 saatlerden yillara kadar degisebilir bunu belirleyen enfeksiyondur. Akut
salginlar tanimlanirken saat, giin, hafta gibi kisa zaman araliklar1 kullanilir. Epidemiyolojik
calismalarda belirli zamanda hastaligin goriilmesi tanimlanirken iki énemli terim vardir.

Endemi; hastaligin siirekli mevcut oldugunu ifade eder. Mevsimsel varyasyonu da igeren
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olagan frekans endemik diizey olarak ifade edilir. Az ya da ¢ok sayida vakanin beklenen
diizeyin Ustiinde anlamli artig gostermesine epidemi denir. Pratikte saglik otoriteleri bolgesel
diizeydeki artislarda epidemi yerine salgin terimini kullanmayi tercih ediyorlar. Pandemi ise
birgok iilkeyi etkileyen hastalik salginlarinda kullaniliyor 1957,1968 ve 2009 yillarinda

influenza salginlar1 buna en iyi drnektir.

Zaman kiimeleri kisith bir siire zarfinda frekansi artan ve yogunlasan enfeksiyon ve
hastaliginin  taninmast  ve yorumlanmasi i¢in Onemlidir. Kiimelenme gosteren
enfeksiyonlarin en 6nemli belirleyicilerinden biri inkiibasyon periyodudur. Inkiibasyon
periyodunun siiresiyle ilgili bilgi sahibi olmak bulasici hastaliklarda ikincil ve {igiinciil
vakalar1 ayirt etmek i¢in ¢ok pratiktir. Ayrica inkiibasyon periyodu ile ilgili bilgi, gelisecek
hastaliklar1 onlemek i¢in ne kadar karantina uygulanilmasi gerektiginin hesaplanmasinda
onemlidir. Yine bulasiciligi az olan besin zehirlenmesi gibi durumlarda salginin baslangic

noktasini ve yerini bulmada inkiibasyon periyodu énemlidir.

Noktasal epidemilerin siiresi kisitlidir ¢iinkii ikinci atak goriillmez. Ancak epidemiye neden
olan ajana ve bulag mekanizmasina bagl olarak, genellikle salginlar daha uzun periyotlarda

gerceklesmektedir. Ug tip salgm séz konusudur [19].

Birinci tipte; salgin bulasiciligi ¢ok az olan veya bulasici olmayan ajanla meydana
gelmektedir. Bu noktasal salginlarda yeni ancak israr eden bir kaynak aktivitesi s6z
konusudur ve hizli sekilde miidahale edilmelidir. Hepatit A ve salmonella salginlari buna en
iyi orneklerdir [22,23].

Ikinci tip epidemilerde hastalik kisiden kisiye yayilmaktadir. Bu epidemiler genellikle kendi
kendini kisitlar. Bulasict hastaliklarin epidemisi yeni tamisilan bir mikroorganizma
oldugunda veya 1srarci bir mikroorganizma oldugunda goriiliir. Duyarh kisi ortalamasi
diistiiglinde salgin genellikle sonlanir. Salginin sonlanmasmin altinda yatan nedenler,
mevsimsel degisikliklerle sicaklik, nem gibi cevresel faktorler ajanin yasaya bilirligini
etkilemektedir. Bununla birlikte konagin davraniglarindaki mevsimsel degisiklikler de
salginlarda etkilidir. Ornegin mevsimsel degisiklikle okul i¢inde kapal1 alanda durma, yerini
acik alanda vakit gegirmeye birakabilmektedir. Kisilerin hizla duyarliliktan bagisik duruma
gecmesi ile salgin son bulmaktadir. Gerekli hijyenik 6nlemlerin kurumlarca alinmasi da yine

salginlarin sonlanmasinda énemlidir. ki bin ii¢ yilinda diinya genelinde salgma yol agan
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ciddi akut respiratuar sendromun durdurulmasinda bu 6nlemler ¢ok biiyiik rol oynamistir
[24]. Ayrica yogun asilama programlari da bulasin azalmasinda ve salgiin kirilmasinda
etkilidir. Epidemi egrisinin nasil olacagini belirleyen, inkiibasyon periyodu ile birlikte
bulagsmay1 etkileyen faktorlerdir. Gegisi etkileyen faktorleri; ajanin enfektivitesi, duyarh
kisiler arasi yeterli ve uygun temasin gerceklesmesi olarak siralayabiliriz. Ozellikle etkili
onlemlerin yetersiz oldugu durumlarda salgmin gidisatin1 belirleyen, duyarli toplulugun

biiyiikliigii ve elverisli ¢evresel faktorlerin varhigidir [14].

Ucgiincii tip epidemiler ise hastaligin dogal seyri olarak da adlandirilirlar. Ciinkii duyarl kisi
genellikle bol miktarda bulunur ve epidemi dogadaki enfeksiyon kaynaginin artigsina baglh
olarak gergeklesmektedir. Arbovirus ansefaliti, bati Nil virlisii gibi eklembacaklilarla

bulasan hastaliklar tiglincii tip epidemilerin en iyi 6rnekleridir [25].

Hastaliklarin tahmin edilebilir periyodik varyasyonlari mevsimsel ve dongiisel olarak iki
formdadir. Mevsimsel varyasyon genel olarak hava sicakligindan, yagislardan ve giin
1s18inin uzunlugundaki degisikliklerden ajanin aktivitesinin etkilenmesine bagli olarak
goriiliir. Mevsimsel varyasyona en iyi 0rnek yaz aylarinda zirve yapan Lyme hastaligidir.
Enterik bakteriyel enfeksiyonlar iyi sogutulmamis gidalarda bakteriyel ¢ogalmaya ve
sanitizasyon kosullarinin yaz aylarinda bozulmasina bagli daha c¢ok sicak havalarda
goriilmektedir. Bulas sekli, mevsimsel degisiklik belirleyicilerinden sadece bir boliimiinii
olusturur. Gastroenterite yol agmasina ragmen enteroviruslar, rota viriis, hepatit A viriisii
fekal oral yolla bulagir ancak mevsimsel oriintiisii ¢ok farklidir. Enteroviruslar yaz sonu ve
sonbaharda goriilirken, rota virlis ve hepatit A kis sonunda salgin yapar. Solunum yolu
sekresyonlarmmda mevcut olan enfeksiydz ajanlar, hava yolu veya kontamine cisimlerle
bulasan mikroorganizmalar yaz mevsiminde ¢ok sik goriilmezler, mevsimsel zirvelerini
anlamli bigimde farkli zamanlarda yaparlar. Solunum yolu enfeksiyonlarinin sezonu kabaca
okul donemiyle ortiisiir. Rhino viriis enfeksiyonu siklikla erken sonbahar ve ilkbaharin
sonlarinda goriiliir, parainfluenza tip 1 ve 2 ise siklikla sonbaharda karsimiza ¢ikar. Yillik
RSV piki sonbahar, kis ve ilkbahar1 kapsar. Kabakulak ge¢ sonbahar, influenza ve sugicegi

ise geg kis ve erken ilkbaharda, bogmaca ise ge¢ yaz ve sonbaharda en sik goriiliir [19].
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2.1.4. Enfeksiyon hastaliklarindan korunma ve 6nlem

Bulasici hastaliklardan korunma ve kontrol aktiviteleri dort kademelidir. Birinci kademe
klinisyenin uzmanlik alanina gore kisiye hedeflidir. Ameliyat 6ncesi antibiyotik proflaksisi
kullanilmas1 buna bir drnektir. Ikinci basamak ise kurumsal temellidir. Uygulayicilar okul
saglig1 merkezi calisanlari ya da pratisyen hekimlerdir. Bu basamak; saglik tesisleri, bakim
evleri, huzur evleri ve okullarda yiiriitiilen koruyucu onlemleri icermektedir. Kurumsal
diizeyde korumaya Ornek olarak, saglik calisanlarimin kanla bulasan patojenlerin veya
tiiberkiilozun bulasin1 6nlemeye yonelik programlar verilebilir. Uciincii diizey ise toplum
saghigini koruma hedeflidir. Ornegin kontamine gidalar marketlerden toplatilmasi {igiincii
diizey bir koruma programidir. Dordiincii diizey koruma ise evrensel stratejiler ile iliskilidir.
Miiltecilerle iilkeye gelen kizamik salginlari ile miicadele igin alinacak Onlemler bu
kapsamdadir. Bazen de asilama gibi bu basamaklarin hepsine dahil olan korunma yontemleri
mevcuttur. Klinisyenler, yapacaklari as1 onerileriyle sagligin korunmasinda 6nemli rol
oynayacaklardir. Yine asilama programlar1 kurumsal diizeyde de uygulanmaktadir; bakim
evlerinde yillik influenza asilamasi 6nemli bir aktivitedir. Secilmis endemik bdlgelerden
gelen yabanci yolcularin yolculuk 6ncesi asilanmasi kizamik gibi bulasici hastaliklardan

korunmada kritiktir [14].

Enfeksiyon hastaliklarinin yayilimim1 onlemek i¢in gelistirilecek stratejiyi belirlemede
gecisin mekanizmasi Onemlidir. Aracla bulasan hastaliklarda kan transflizyonu oOncesi
tarama yapilmasi ve kanin isinlanmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklarda prezervatif
kullanimi, tiiberkiiloz gibi hava yolu ile bulasan hastaliklarda hava filtresi kullanimu,
vektorle bulasan hastaliklarda vektoriin imhast ya da koruyucu kiyafetler giyilmesi gibi

ornekler verilebilir [10].

Geleneksel olarak enfeksiyoz hastaliklardan korunma yontemlerinden tim koruma
yontemlerine dahil edilen immuno proflaksidir. Immunoproflaksi aktif veya pasif olabilir.
Aktif bagisiklama asilamadir. Dért tip aktif bagisiklama programi vardr. ilki rutin ¢ocukluk
cagl asilama programidir. Mevcut uygulamada rutin ¢ocukluk cagi asilamasi kizamik,
kizamikg¢ik, kabakulak, difteri, bogmaca, tetanos gibi bir¢ok asiyr icermektedir. Cocukluk
cagl asilamasinin iki 6nemli hedefi vardir: birincisi asilanan kisileri hastaliktan korumak
ikincisi ise hastaligin toplum iginde kontroliinde etkisi olan toplumsal bagisiklig

saglamaktir [26]. Ikinci aktif bagisiklama programi seyahat iliskilidir. Tifo, sarthumma,
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Japon ansefaliti ve meningokokal asilar bunlara &rnektir. Ugiincii tip aktif bagisiklama
mesleki temas temellidir. Saglik calisanlarinin kizamik, hepatit B, influenzaya karsi
asilanmalart buna ornektir. Aktif bagisiklamanin dordiincii tipinde, N.meningitis, HBV,

bogmaca, kuduz gibi temas sonrasi asilanmay1 igermektedir [18].

Pasif bagisiklama, temas sonrasi siklikla 6zgiil ajana karsi olan antikorlarin konaga
verilmesidir. Pasif bagisiklamanin en yaygin kullanilan formu gama globiilin olarak bilinen

normal insan immun globiilinidir [10,19].
2.2. Solunum Yolu Enfeksiyonlarimin Epidemiyolojisi

Solunum yolu enfeksiyonlari, erken ¢ocukluk doneminin en sik goriilen hastaligidir. Birgok
viriis ve bakterinin semptomatik solunum yolu enfeksiyonu ile iligkili oldugu bilinmektedir.
En ¢ok bilinen etkenler, respiratuar sinsityal virus (RSV), influenza viriis tip A ve B,
parainfluenza viriis, adenovirus ve rhino viriistiir. Viral enfeksiyonlar kii¢iik ¢cocuklarda ¢ok
daha siktir. Tek bir virlise bagli solunum yolu enfeksiyonu geligsebilecegi gibi ¢coklu viral
ajanla da gelisebilmektedir. Birden fazla viriisle enfekte olmak daha ciddi ve uzamis
enfeksiyona neden olmaktadir. Cok kii¢iik cocuklar immiinolojik olarak daha naif olduklari
i¢in y1llik solunum yolu enfeksiyonu gecirme ortancalari 4,4 ile 5,5 arasinda degismektedir.

Ayrica viral bulas siklikla kiigiik ¢ocuklarda uzamaktadir [27].

Solunum yolu enfeksiyonuna yol agan viriislerin mevsimsel dongiisiiniin oldugu ¢ok iyi
anlasilmistir. Virlislerin cogunlugu yi1l boyunca toplum i¢inde dolasirken influenza tip B ve
parainfluenza iki yilda bir veya daha fazla araliklarla epidemilere yol a¢gmaktadirlar.
Mevsime gore farkl viriisler baskin olmaktadir. insanlarm kapali ortamlarda daha ¢ok vakit
gecirdigi mevsimlerde insanlar birbiriyle daha fazla yakin temas halindedirler ve bu durum

kisiden kisiye bulasmayi arttirmaktadir [28].

Respiratuar viriisler belli yas grubundaki ¢ocuklarda daha sik ve agir enfeksiyona yol agarlar.
RSV, 1 yas alt1 gocuklarda ciddi enfeksiyona yol acar ve en sik enfeksiyonun goriildiigii yas
grubu 3 aylik bebeklerdir. Influenza tip A ve B tiim yas gruplarinda goriilebilir ancak okul
oncesi krese giden cocuklar ve okul gocuklari en biiyiik risk grubunu olusturmaktadir. Cok
kiiciik bebeklerde ve kronik hastaligi olanlarda ¢ok daha ciddi hastaliga yol agmaktadirlar
[29].
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Respiratuar viriisler 6zgiil klinik sendromlarla iliskilidirler. RSV bebeklerde bronsiolit ve
pnomoni tablosu yapabilecegi gibi tiim yas gruplarinmi etkileyip influenza benzeri klinik
tabloya da yol agmaktadir. Humon Metapno viriis ise bronsiolit ve iist solunum yolu
enfeksiyonu bulgulariyla birlikte ishal ve ates tablosu ile de karsimiza ¢ikabilir.
Parainfluenza viriis siklikla bronsiolit ve pnomoni klinigi ile birlikte kruba yol agmaktadir.
Influenza viriisleri tipik respiratuar sendromlardan herhangi birine neden olabilir. influenza
cok kiiclik cocuklarda sadece atesle ortaya cikabilir ve tipik bulgular goriilmeyebilir. Okul
cag1 c¢ocuklar1 ve ergenlerde ise atesli trakeobronsit, miyalji ve Oksiirik gibi klasik
semptomlar goriiliir. Adenovirusun en sik neden oldugu respiratuar sendrom pnomonidir.
Hayati tehdit edici enfeksiyona yol agabilmektedir. Rhinovirus ¢evrede en yaygin bulunan
respiratuar patojendir. Soguk alginliginin en sik nedenidir ayrica ¢ocuk ve erigkinlerde alt
solunum yolu enfeksiyonuna da yol agabilir. Coronaviruslar cocuklarda siklikla iist solunum

yolu enfeksiyonuna yol agarlar [30].
2.2.1. Akut solunum yolu enfeksiyonunun insidansi

Nair ve arkadaslari 1980 sonrasi yapilan 28 calismanin meta-analizini yaparak 5 yas alti
cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonu sikligini hesaplamiglardir. Gelismekte olan
diinyada akut alt solunum yolu enfeksiyonu insidans1 0,29 vaka/1 yildaki canli dogum sayis1
veya yilda 150,7 milyon akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi almis yeni vaka
bildirilmistir. Bunun 11-20 milyonu ciddi enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatirilmistir.
Gelismis iilkelerde ise aktif surveyans ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterleri kullanilarak
yapilmis ¢alisma yoktur. Bu nedenle genis topluma dayali dort biiyiik ¢alisma g6z Oniine
alinarak yapilan hesaplamalar sonucu Avrupa ve Amerika’da yilda 2,1 milyon pnomoni
vakasi oldugu belirtilmistir. Diinyada goriilen pnomoni vakalariin %’ 15 tilkededir. Bu
tilkelerin baginda Hindistan, Cin, Nijerya, Pakistan, Banglades ve Endonezya gelmektedir
[31,32].

2.2.2. Akut solunum yolu enfeksiyonu i¢in risk faktorleri

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin altinda yatan risk faktorleri Cizelge 2.2’de
Ozetlenmistir. Altta yatan risk faktorlerine ek olarak eslik eden diyare, malarya, kizamik,
tiiberkiiloz, HIV gibi hastaliklar mortaliteyi arttirmaktadir. 2003 Lancet’de yayinlanan

makalede diinya genelinde 2 yas alt1 ¢ocuklarin %26 sina temel asilama kapsamindaki difteri
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tetanoz, bogmaca asilar1 yapilmamaktadir. Yine ¢ocuklarin %58 i ilk 4 ay sadece anne siitii
ile beslenmemektedir. Bilgisizlik, diisiik gelir diizeyi, solunum yolu enfeksiyonu i¢in asil
risk faktorleridir [33].

Cizelge 2.2. Akut solunum yolu enfeksiyonu i¢in risk faktorleri

Kisisel Faktorler Lokal Cevresel Faktorler

Kii¢iik bebek Sosyoekonomik durum

Diisiik dogum agirligi/prematiirite Diisiik aile geliri/aile egitim durumu

Bir yagtan kii¢iik bebekler Temiz igme suyu, sanitizasyon, barinma, saglik
Anne siitii ile beslenme yetersizligi hizmetleri, immunizasyona erisim
Malnutrisyon Kalabahk

Kwashiorkor/marasmus Biiyiik aile, kres ortami, gecekondu yasami
Mikrobesin eksikligi (¢inko, vitamin A) Kapah Alan Hava Kirliligi

Altta Yatan Kalp veya Akciger Hastah@ Biyoyakit kullanimi

Sol-sag sant/kalp yetmezligi Sigara temasi

Bronsiektazi/kistik fibrozis Acik Hava Kirliligi

Astim/silierdiskinezi Tagit emisyonu/CO

immun yetmezlik Cografik Faktorler

HIV enfeksiyonu Yiiksek yagis

Immunsupresyon Yiiksek rakim

Konjenital iImmun Yetmezlik Nemli ve soguk mevsim

Akut solunum yolu enfeksiyonu ve pnomoni kii¢iik ¢ocuklarin dliimiine ve morbiditesine
yol agmaktadir. Asilama stratejilerinin tek ajanli enfeksiyon hastaliklarina karsi konagi
korudugu kanitlanmistir. Ancak agt uygulamalari, kabulii ve kapsami ile ilgili iilkelerin
ekonomik, saglik, kiiltiirel sistemine gore zorluklarla karsilasilmaktadir. Tiim zorluklara
ragmen as1 uygulamalari mutlaka yayginlastirilmalidir. Solunum yolu enfeksiyonlariin
mortalite ve morbiditesini azaltmak i¢in diger alinabilecek onlemler ise yoksulluk,

malnutrisyon, hava kirliligi, sigara kullanimi1 ve yakin temasin azaltilmasidir [34].
2.2.3. influenzaya bagh akut solunum yolu enfeksiyonu

Influenza enfeksiyonunun epidemiyolojisi

Insan solunum yolu bir¢ok viriis tarafindan enfekte edilse de influenza viriisii, ciddi akut
solunum yolu enfeksiyonlariin en sik nedenidir. Tip A,B,C olmak iizere ii¢ tip influenza
viriisi mevcuttur. Influenza B viriisiiniin rezervuari insandir, influenza A viriisiiniin
rezervuari ise su kuslaridir ve antijenik cesitlilik gdsterir. Influenza A viriisiiniin iki asil

antijenik yiizey proteini vardir. Bunlar hemaglutinin (HA) ve néraminidaz (NA)’dir.
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Simdiye kadar 16 farkli H antijeni(H1-16), 9 farkli N antijeni (N1-9) tanimlanmustur.
Bunlarin kombinasyonu influenza A alt tipleri olarak tanimlanirlar. Gegtigimiz yiizyilda
toplumda epidemilere yol acan influenza A alt tipleri HIN1, H2N2 ve
H3N2idi.Birincilkaynak yaban kuslaridir ve tiim influenza A alt tiplerinin bunlar arasinda
dolastig1 gdsterilmistir. Influenza B ve C ise birincil olarak insanlar1 enfekte eder. Influenza
A ve B viriisiiniin H ve N antijenindeki mutasyonel degisiklikler antijenik drifte yol agarak
hastaligin diizenli epidemi yapmasini saglar. H ve N antijenlerinin dizilimindeki
degisiklikler (antijenik sift) ise farkli influenza alt tiplerinin olusumunu saglayarak yeni viriis

ile pandemilere yol agmaktadir [35].

Influenza epidemisi her y1l gerceklesmektedir. Influenza A ve B viriisleri yaptiklari antijenik
drift sayesinde konagm immun sisteminden korunmus olurlar. Bu durum as1
kompozisyonunun her yil yenilenmesini gerektirmektedir. Iliman iklime sahip tilkelerde
influenza aktivitesi kis aylarinda influenza A ile birlikte1-2 yilda bir, influenza B ile 2-4y1lda
bir pik yapmaktadir. Toplumlarda influenza epidemi veya salginlar: tipik olarak 6-8 hafta
stirer. Epideminin biiyiikliigiinii ve etkilerini belirleyen birgok faktor vardir. Bunlar arasinda
virlisiin antijenik varyasyonu, viriilansi, bulasiciligi, toplum immiinitesi ve etkilenmis
topluluklarin &zellikleri yer almaktadir. Influenza insidans1 ve hastaligi ¢ocuklarda ¢ok
yiiksektir. Atak hizi okul 6ncesi ¢ocuklarda %40 veya daha fazla, okul ¢agi gocuklarda %30

oranlart ile eriskinlerden ¢ok daha fazla goriillmektedir [32].

Influenzanin yayilmasinda ¢ocuklar ¢ok biiyiik rol oynamaktadir. Ozellikle okul, respiratuar
viriislerin yayilmasi i¢in ¢ok ideal bir ortamdir. Okul ¢ocuklari, influenzanin ev halkina
yayilmasinda ana kaynaktirlar. Kii¢iik ¢ocuklarda influenza viriisii enfeksiyondan 1-3 giin
sonra saptanabilir ve 10 giin ile 3 hafta yayilmaya devam eder [36]. Hastaneye yatirilmay1
gerektiren akut solunum yolu enfeksiyonunun ¢ocuklar iginde en sik nedeni influenzadir.
Ozellikle 1 yas alt1 cocuklarda ciddi enfeksiyon oran1 cok daha yiiksektir. Altta yatan kronik
hastaligi1 olan, 0-4 yas arasi ¢ocuklarda hastaneye yatma orani 100000°de 500 iken saglikl
cocuklarda 100 000’de 100°diir[37].

Influenzanim insan pandemileri 16. yiizyildan beri tanimlanmaktadir. 1918 pandemisinde
viriisiin kustan orijin alip insan1 enfekte edebilecek forma adapte oldugu bulunmus bu

nedenle mortalitesi ¢ok yiiksek olmustur. Yeni bir influenza alt tipi olusup ve hizla yayilirsa,
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diinya ¢capinda pandemiler meydana gelir ve mortalite ve morbiditede 6nemli artislar goriiliir
[38].

Influenza enfeksiyonunun patogenezi ve immunite

Viriis enfekte bireyin oksiiriik veya hapsirmas: sirasinda dis ortama sagilan ufak aerosol
partikiillerinin inhalasyonu veya solunum sekresyonlari ile direkt temas sonucu bulagir.
Hastaligin kulugka siiresi siklikla 2 giin olup 1-4 giin arasinda degismektedir. Influenza ok
bulagicidir ve hasta olan Kisilerde semptomlarin gelismesinden 24 saat Oncesinde viriis
yayilimi baslar. Eriskinlerde viriis nazofarinksten 6-8 giin, ufak ¢ocuklarda ise 2 hafta
stireyle izole edilebilir [39]. Patogenez ¢ok iyi bilinmemekle birlikte, enfeksiyon ve viral
replikasyon primer olarak solunum yolunun kolumnar epitelinde meydana gelmektedir.
Enfekte olan epitel hiicrelerinde nekroz, 6dem ve enflamasyon hizla gelisir. Bakteriyel siiper
enfeksiyon gelismezse, epitel hiicrelerinin onarimi 3-5. giinde baglar; ancak siliyer fonksiyon

ve mukus yapiminin normale donmesi igin 2 hafta gerekmektedir [40].

Cocukluk ¢aginda gegirilen ilk influenza enfeksiyonunun bagisiklik sisteminde iz birakip
birakmadig1 da tartisma konusu olmustur. Bazi1 kanitlar ilk karsilasilan viriise ait antikor
yanitinin uzun siire devam ettigini gosterse de g¢alismalar koruyuculugun ancak yeni
influenza viriisii daha once karsilasilan antijenlerle benzerlik gosterdigi zaman gecerli
oldugu yoniindedir. Dogal enfeksiyon sonrasi o susa karsi kazanilan bagisiklik en az 4 yil
devam etmektedir. Biiyiik ¢ocuklarda tekrar enfeksiyon siiresinin siit gocuklarina ve ufak

cocuklara gore daha uzun oldugu bildirilmektedir [34].

Influenza enfeksiyonunda klinik tablo

Influenza enfeksiyonu vakalarin %30-50’sinde asemptomatik gecirilir; ancak bu kisiler de
yeterince enfeksiydz olup hastaligi baskalarina bulastirabilirler. Hastalik klasik olarak ani
gelisen, siklikla titremeyle birlikte olan yiiksek ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, yaygin
kas agrisi, yorgunluk ve kuru oksiiriik ile karakterizedir. Bu bulgular1 bogaz agrisi, nazal
konjesyon izler ve oksliriik daha belirgin hale gelir. Nadir olmakla birlikte, konjunktival
enjeksiyon, karin agrisi, bulant1 ve kusma klinik tabloya eslik edebilir. Hastalik tipik olarak
1 haftada iyilesir, ancak Oksiiriik ve halsizlik birkag giin veya birka¢ hafta daha devam

edebilir. Erken siit ¢ocuklugu doéneminde influenza, sepsis benzeri bir tabloya neden



20

olabilecegi gibi pnomoni, bronsiyolit veya krup etkeni de olabilir. Yenidoganlarda apne sik
bir bulgudur. Cocuklarda ates eriskinden ¢ok daha yiiksek olabilir ve febril konviilsiyon
gelisebilir. Kusma, karin agrisi, ishal, miyozit, krup ve otitis media gibi diger bulgular
cocuklarda siktir [34].

Influenza asisi

Influenza hastaligindan korunmada ilk tercih edilecek yontem asilamadir. influenzaya kars:
2 tip as1 gelistirilmistir. Bunlar inaktif viriis asis1 ve canl ateniie asidir. Ulkemizde sadece
inaktif viriis asis1 bulunmaktadir. Influenza asilar1 daha cok subvirion asilardir. Subvirion
veya split as1 eldesi i¢in virilisiin lipit membrani eter veya deterjan ile pargalanarak yiizey
antijenleri saflastirilir. Hemaglutinin (HA) inaktif influenza asilarinin ana immiinojenidir.
Kullanimdaki influenza viriis asilarinin biiyiik kisminda antimikrobiyal 6zellige sahip civa
iceren bir bilesik olan timerosal bulunmaktadir. Rutin ¢ocukluk ¢agi asilarindaki timerosal
oranlart belirgin olarak azaltildigindan bu miktarin teorik olarak yan etki gelistirme olasilig:
asinin getirecegi yararlarla karsilastirildiginda 6nemsenmeyecek diizeydedir. Kullanimda
olan tiim influenza asilarmin icerigi DSO tarafindan her yil tekrar belirlenir. 1948’den beri
gelistirilen bir sistem ile tiim diinyadaki laboratuvarlar dolasimda olan influenza viruslarinin
HA antijenik yapilarimi saptamaktadirlar. Bu sekilde elde edilen bilgiler ile yeni asinin
antijenik yapis1 belirlenmektedir. As1 iiretiminin her asamas1 DSO tarafindan siki bir sekilde
denetlenmektedir. Her iretici firmanin asisinin farkli bazi 6zellikleri olabilir; ancak HA
immiinojenitesi ve yapisi standarttir. 1978 yilindan beri kullanimda olan asilarin biiyiik
kismu trivalandir. Influenza viruslarinda antijenik degisiklikler sikga meydana geldiginden
as1 yapisi bir onceki kis ve ilkbaharda dolasimda olan virus tipine gore degistirilir. Trivalan
asilar 3 virus susu igerir; influenza A (HIN1 ve H3N2) ile influenza B virusu. Yeni
gelistirilen dort valanli ag1 ise influenza A(H1N1) ve H3N2’ye ek olarak iki influenza B susu
icermektedir. Altmis yas iistil altta yatan hastalig1 olmayan yaglhilarda yapilan ¢aligmada 4
valanli agmin semptomatik influenza hastaligint %58 oraninda azalttigi gosterilmistir.
Ateniie canli 3 valanli ag1 ise igerik bakimindan inaktif agiya benzer. Her yil antijenik
varyantlar degistirilir. Virusun dogal enfeksiyon yolu olan nazal yol ile verilir ve olusan
immiin yanit da dogal enfeksiyona benzer sekilde olusur. Bes yas alti ve 50 yas {izerinde

glivenilirlik ile ilgili yeterli veri olmadigindan 6nerilmemektedir [41].
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Influenza agisimin etkinligi

Asimin etkinligi, agilanan Kisinin yast ve immiinolojik durumu gibi bir¢ok faktore baglidir.
Bu faktorlerden en 6nemlisi, as1 Suslari ile dolasimda olan suslar arasindaki antijenik
benzerliktir. Diinya ¢apinda influenza stirveyansindaki ilerlemeler sayesinde her yil dolasan
viruslar ile as1 iceriginin uyumu artmaktadir. Genel olarak asi virusu ile dolasan virus
uyumunun  gerceklestigi  yillarda  asimin  etkinligi  kanitlanmig  influenza
enfeksiyonlarinda%70-90’dir. Ancak asil antijenik shift durumlarinda asinin etkinligi
belirgin olarak azalmaktadir[42]. Daha 6nce asilanmamis veya influenza ile enfekte olmamis
cocuklarda tek doz asilama ile yeterli koruyuculuk elde edilememektedir. Bu nedenle 9 yasin
altindaki c¢ocuklara, ilk asilamada 1 ay ara ile 2 doz ti¢ valanli inaktif influenza asisi
uygulanmas: gerekmektedir. Daha once asilanmis ¢ocuklarda ise tek doz asi yeterlidir.
Normal bireylerin %90’1nda asilamay1 izleyen 2 hafta i¢inde antikor titresinde artis baglar
ve asilamadan 4-6 hafta sonra en yiiksek diizeye ulasir. Ancak bu antikorlarin yaklasik
%350’si 6 ay iginde azalmaktadir. Koruyuculuk saglikli geng eriskinlerde 1 yildan daha uzun
stire devam etse de her yil agilanma 6nerilmektedir. Ciinkii her yil bir ya da daha fazla as1
antijeninde degisiklik yapilmaktadir. Ayrica asilamayi izleyen yil i¢inde antikor titresinde
azalma saptanmaktadir. Alt1 ayin altindaki ¢ocuklarda as1 uygulamas: hakkinda yeterli veri
yoktur. Antikor yanitlari degiskendir. Bu ¢ocuklarda influenza agisindan risk olusturan
kardiyopulmoner hastalik gibi bir durum varhiginda biiyiik ¢ocuklarda oldugu gibi artmis
influenza riski s6z konusudur. Ancak bu ¢ocuklarda ne asilama ne de amantadin, rimantadin
veya NA inhibitorleri ile kemoprofilaksi uygundur. Bu durumda riskli ¢ocuklarla yakin
temasi olan biiyiik gocuk ve erigkinlerin asilanmasi hastaliktan korunmada en gegerli yoldur
[43].

Influenza asisimin endikasyonlari

Yash ve altta yatan hastalik nedeniyle influenza komplikasyon riski artmis kisiler, 6 aydan
biiyiik ¢ocuk ve erigkinler i¢in 6nerilmektedir. Yiiksek risk grubundaki kisilerle yakin temasi
olan saglik calisanlar1 ve ev igi temaslilar1 da asilanmalidir. Ozellikle okullarda, kalabalik
yatakhanelerde kalan, takim sporu yapan bireylerle bakimevlerinde kalan Kisilerin de
asillanmas1 6nemlidir. Bunun yani sira tamamen saglikli olan ancak influenza ile enfekte
olma riskini azaltmak isteyen tiim cocuk ve eriskinlere de as: uygulanabilir. DSO, gebe

kadinlara yiiksek oncelikle, 6-59 ay arasi ¢ocuklara, yaslilara, altta yatan kronik hastaligi
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olanlara ve saglik calisanlarina ise oncelikli olarak influenza asisin1 6nermektedir [44].
Oneriler 6 aydan biiyiik herkesin yillik influenza asisinin yaptirmasi yoniinde olmasina
karsin ekonomik kaynaklarin kisith oldugu durumlarda asilama riskli gruplara
yonlendirilmelidir [45]. Cizelge 2.3’de influenza komplikasyonlari igin risk altinda olan

gruplar 6zetlenmistir [41].

Cizelge 2.3. influenza komplikasyonlari i¢in risk altinda olanlar

e 6-59 ay arasi ¢ocuklar
e 50 yasindan biiyiikler

e Uzun dénem aspirin tedavisi almis ve influenza enfeksiyonu sonrasi Reye sendromu igin risk
altinda olan 6 ay-18 yas arasi ¢cocuklar

e Iinfluenza sezonunda gebe olan veya olma ihtimali olanlar

o Kronik pulmoner (astim dahil) ve kardiovaskiiler (izole hipertansiyon haric), renal, hepatik,
ndrolojik, hematolojik veya metabolik hastalig1 olanlar

e Morbid obez kisiler (BMI>40)

e immun baskilayicilar

e Hastane ve bakim evlerinde c¢alisanlar

Gebelikte influenza asilamast

Influenza ve komplikasyonlar: icin risk faktdrlerini tastyan gebelerin, gebelik siirelerine
bakilmaksizin influenza sezonu dncesinde asilanmalar1 gerekmektedir. Ayrica herhangi bir
risk faktorii tasgimayan gebelerin de influenza sezonunda gebeliklerinin 14. haftasindan sonra
ya da erken lohusalik désneminde asilanmasi dnerilmektedir. Influenza asis1 canli bir virus
asis1 olmadigi ve asil sistemik reaksiyonlar: nadir oldugu igin bircok uzman gebeligin
herhangi bir doneminde influenza asisinin giivenle uygulanabilecegini belirtmektedir.
Ancak, ilk 3 ayda spontan diistigiin sik olmasi ve bu donemde geleneksel olarak gereksiz her
tirlii girisimden sakinilmasi nedeniyle, bazi uzmanlar asmin rastlantisal erken gebelik
kayiplariyla iliskilendirilmesinden sakinmak i¢in uygulamayi ikinci trimestirde yapmay1
tercih etmektedirler. Gebelerin agilanmasi transplasental yoldan antikor gecisini Saglayacagi
icin, yenidogam da enfeksiyondan koruyacaktir. Emziren anneye asi uygulanmasi
emzirmenin giivenligini etkilemez. Ayrica, emzirme de immiin yaniti olumsuz olarak

etkilemez ve as1 igin kontrendikasyon degildir [41,46].
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Ast uygulamasi

Influenza asis1 intramiiskiiler uygulanir. Subkiitan verildiginde daha fazla reaksiyon
gelismektedir. Eriskin ve biiyiik ¢ocuklarda asi deltoid kasa siit ¢ocuklarinda ve ufak
cocuklarda ise uylugun anterolateral bolgesine yapilmahdir. Cizelge 2.4’de farkli yaslara
gore as1 dozu ve uygulama sekli dzetlenmistir. influenza asis1 sonbaharda, influenza sezonu
oncesinde yapilmalidir. Ulkemiz i¢in en uygun zaman ekim baslangicindan, kasim ayinimn
ortasina kadar olan donemdir. Asimin ilk defa yapildigi, 9 yasindan kiigiik ¢cocuklarda yeni
sezon asilarin hazir olmasiyla birlikte, eyliil ayinda ilk dozun yapilmas: ve ikinci dozun en
erken 1 ay sonra ve aralik ayindan 6nce yapilmas: uygundur. Asilama i¢in uygun firsatlar:
kagirmamak i¢in influenza asisi, riskli hastalara eyliil ayinda asinin ¢iktigi andan itibaren de
uygulanabilir. Ayrica kasim ayindan sonra basvuran riskli vakalara asi, influenza mevsimi

sliresince, hatta mevsim sonrasi bile uygulanabilir [41].

Cizelge 2.4. Influenza as1 uygulamasi

Yas Doz Doz Sayisi Uygulama
6-36ay 0,25 ml (7,5pg HA) 1-2* IM
3-8yas 0,5ml (15pg HA) 1-2* IM
>Oyas 0,5ml (15pg HA) 1 IM**

*Influenza asilamasmin ilk kez yapilacagi 9 yasindan kiiciik cocuklarda en az 1 ay arayla iki doz as1
uygulanmasi gerekir. Daha once asilanmis olan 9 yasindan kiigiik ¢ocuklarda ise tek doz as1 uygulamasi
yeterlidir.

**Biiyiik gocuklara ve erigkinlere uygulama deltoid kas igine, bebek ve kiigiik cocuklarda ise uylugun
anterolateral bolgesine kas ici (IM) olarak yapilmalidir.

As1 reaksiyonlari, istenmeyen etkiler ve kontrendikasyonlar

Influenza asis1 enfeksiydz olmayan virus igerdiginden influenzaya yol agamaz. Asilananlarin
tigte birinden daha azinda saptanan en sik yan etki, asilama yerinde 2 giin kadar siiren agri
ve lokal reaksiyonlardir. Bunun yaninda ates, kiriklik, kas agrisi ve diger sistemik
semptomlar nadiren meydana gelir ve genellikle ilk kez asilanan 2 yas altindaki ¢ocuklarda
%10-35 oraninda goriiliir. Bu reaksiyonlar, asilamadan sonraki 6-12 saat i¢inde baslar. Nadir
olarak bazi vakalarda akut, alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Asiya kars1 allerjik reaksiyon
gelistirenlerde genel yaklasim gerek reaksiyon gelistirme riski, gerekse asinin her yil
uygulanma zorunlulugu nedeniyle inaktif influenza asmin bu Kisilere yapilmamas: ve

kemoprofilaksi ile koruma uygulanmasi seklindedir [47].
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Diinyada influenza asilamast

Japonya’da 1977 yilindan beri okul c¢ocuklarina rutin influenza asilama programi
uygulanmaktadir ve her yil bu sekilde 37 000 ile 45 000 6liimiin 6nlendigi sanilmaktadr.
ABD’de de Ekim 2004 tarihinden itibaren yiiksek riskli kisilerin asilanmas: programi
genisletilerek 6-23 ay aras1 tiim ¢ocuklara yillik influenza asilamasi programi konulmustur.
Riskli gruplara ek olarak, ufak ¢ocuklarin ve okul ¢ocuklarinin topyekiin asilanmasi bu yas
grubundaki ciddi morbiditeyi azaltmakla kalmayacak, ayn1 zamanda salgin gelisimini ve

yiiksek riskli hastalarin virusla karsilasmasini onleyecektir [48].

2.2.4. Bogmaca enfeksiyonu

Pertussis diger bir adiyla bogmaca hastaligi bordotella pertussisin neden oldugu inatg1 ve
spazmodik Oksiiriik nobetleri ile karakterize cocukluk ¢aginin akut solunum yolu
enfeksiyonu olup ilk kez 1500’1 yillarda tanimlanmistir. Bogmaca hastaliginin etkeni
Bordetella pertussis Gram negatif, aerobik, sporsuz, hareketsiz bir kokobasildir. Bordetella
parapertussis ise sporadik pertussisin nadir nedenlerinden olup bogmaca olgularinin %

5’inde etken olarak saptanmaktadir [49].

Bogmaca epidemiyolojisi

Diinya genelinde yilda 50 milyon bogmaca vakasi bildirilmekte ve bunun 300000°1 6liimle
sonuclanmaktadir. As1 6ncesi donemde ABD’de bogmaca, bulasici hastaliklara bagh 14 yas
alt1 O6limlerin basta gelen nedeni idi. Bogmaca asisinin 1940’larin sonunda kullanima
gecmesiyle bogmaca insidansi 100 kat azalmistir. Ancak agilama oranlarinin diisiikliigii veya
etkinligi az olan as1 kullanimina bagli olarak halen hastaligin insidansi yiiksektir [49,50].
Asilama 6ncesi donemde iilkelerde bogmaca insidansi 1-5 yas arasi gocuklarda pik yapmakta
idi. 1 yas alt1 cocuklar vakalarin %15’ini olusturuyorlardi. Ancak agilamanin yayginlagmasi
ile 1993’de CDC tarafindan bildirilen 6400 vakanin %44’iinii 1 yas altindaki ¢ocuklar
olusturuyordu. Kiigiik bebeklerdeki insidans ise yillar i¢inde artmaya devam etmektedir [51].
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) raporlarina gore 2 ay alt1 bebekler, yas iligkili bogmaca igin
en riskli guruptur. Infantlardaki bogmaca iliskili hastaneye yatis ve komplikasyonlar

acisindan en riskli donem ise 6 ay alt1 olarak raporlanmigtir. Bagisikligi olmayan bebekler



25

bogmaca i¢in en riskli grup iken bunlarin sayist son on yilda orantili bir sekilde ergen ve

erigskinlerdeki vaka sayisi ile cakismaktadir [52].

Kapsamli tan1 yontemleri kullanilarak yapilmis prospektif bir ¢alismada bogmacaya bagh
okstiriik hastaliginin ergenlerde ve eriskinlerdeki yillik insidansi sirastyla 100000°de 370 ve
450 olarak hesaplanmigtir [53]. Uzamis Oksiirigii olan ergen ve geng erigkinlerin %12-
32’sinde de etkenin B.pertussis oldugu gosterilmistir [54]. Son 20 yilda diinya genelinde
bogmaca siklig1 6zellikle ergen ve eriskinlerde belirgin bir artis goéstermistir. 1970’1i yillarda
bogmaca olgularinin sadece % 15°1 10 yas ve iizerinde iken 2000’li yillarda bu oran % 40’a
ulagsmustir. En biiyiik artis ise 10-19 yas grubunda goriilmektedir [55]. ABD 2010 verilerine
gore bogmaca vakalarinin %15’ini 1 yas alt1,%22’sini 1-6 yas, %18’ini 7-10yas, %20’sini
10-19 yas, %25’ini ise 20 yas ve lstli olusturmaktadir. Dolayisi ile ergen ve eriskinler,
bebeklerdeki bogmaca enfekiyonu i¢in en 6nemli kaynaktirlar [56]. Bu kaydedilen artislarin
olast nedeni asilama sonrasi immiinitedeki azalmanin yani sira hastalik ve tanisi ile ilgili
farkindalik artisidir. B. pertussis ile dogal enfeksiyon gecirmeyen veya rapel asilamasi
olmayan ergen ve erigkinler temas durumunda klinik hastaliga duyarlidirlar. Okullar
toplumda bogmacanin yayilimi i¢in ana kaynaktirlar. Bogmaca salginlar1 en ¢ok, asilama
oranlar1 yiiksek ve as1 koruyuculugunun%80’lerde olmasina ragmen ilkokullarda
gerceklesmektedir. Kusurlu ag1 kullanimi, agilama politikalarinin yetersiz olusu, zayiflayan
immunite ve transplasental koruyuculugun bebek igin diisiik olmasi su anki bogmaca
epidemiyolojisinde rol oynamaktadir. Yenidoganlarda bogmaca, genellikle prematiirlerde

veya Oksiirigii olan geng anne bebeklerinde goriiliir [52].

Asilamaya ragmen bogmaca hastalig1 gelismis ve gelismekte olan tilkelerde problem olmaya
devam etmektedir. DSO verilerine gore 2008 yilida 16 milyon vaka goriilmiis ve 195000’
B. Pertussis nedeniyle dlmiistiir. DSO’niin 2000 yili hedefinde Avrupa’daki bogmaca
insidansinin 100000°de 1 vakanin altina inmesi olarak belirlemistir, ancak bu hedefe halen

ulagilamamistir [50].

Bogmaca enfeksivonunun patogenezi ve klinigi

Bogmaca bulasicilig1 yiiksek bir hastaliktir. Inkiibasyon siiresi 9-10 giindiir. Yakin mesafede
damlaciklara maruz kalmis duyarh kisilerde atak hiz1 %100’e yakindir. Hastalik baslangicta

basit soguk alginligindan ayirt edilemez. Oksiiriik baslangicta intermittandir 1 veya 2 hafta
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icinde ilerler ve tipik paroksismal okstiriik baglar. Nobetlerin sikligi ve ciddiyeti giderek artar
ve 2-6 hafta icinde sonlanir. Asilanmasi tamamlanmamis c¢ocuklarda hastaligin tim
semptomlar1 genelde ortaya ¢ikar. Finlandiya’dan yapilmis bir ¢alismada agilanmamis veya
as1s1 tamamlanmis bronsiolit nedeniyle hastaya yatirilan 6 ay alt1 cocuklarin %8,5’inde B.
pertussis saptanmis. Birincil bogmaca asilamasi tamamlanmamig bebeklerde alt solunum

yolu enfeksiyonu olarak bogmaca da mutlaka akilda bulundurulmalidir [57].

Bogmaca oksiiriigiiniin karakteristigi olan i¢c ¢ekme bebeklerde goriilmeyebilir. Oksiiriik
nobetleri sirasinda morarma, kusma eslik edebilir. Bogmacanin mindér komplikasyonlari
subkonjuktival hemoraji, epistaksis, yiizde 6dem, lingual frenulumda Oksiiriik ndbeti
sirasinda dilin disar1 dogru protrude olmasina bagl tilserler goriilebilir. Pulmoner, nérolojik
ve nutrisyonel olmak {izere ii¢ tip asil komplikasyon grubu vardir. Atelektazi ve
bronkopnomoni en sik goriilen kompliksayonlardir. Mononiikleer hiicre infiltrasyonuna
bagl eksudatif interstisiyel ve alveoler pnomoni tipiktir. Respiratuar fonksiyonlar ¢ok
bozulup 6liimle sonuglanabilir. Pulmoner hipertansiyona yol acabilir. 6 haftanin altinda olan
bebeklerde bogmacanin mortalitesi ok yiiksektir. Ozellikle mekanik ventilatére baglanan
bebeklerde mortalite %80’nin tstiindedir. Paroksismal evrede akut bogmaca ensefalopatisi
geligebilir. Oksiiriik nobeti sirasinda olusan hipoksi veya intrakranial kanamaya ikincil
gelisen nobet ve biling bulaniklig1 ile karakterizedir. Kusmaya ikincil beslenme problemleri

ozellikle malnutre bebeklerde ciddi sorunlara yol agmaktadir [58].

Ergen ve yetigkinlerde ise bogmaca Oksiiriik nedenleri arasinda 6nemli yer tutmaktadir.
Tiirkiye’den Yildirim ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 16 yas alti uzamis okstriigi
olan 148 ¢ocugun %16,9’unda bogmaca saptanmistir [59]. Kanada’da yapilan ¢aligmada
bogmacaya bagli kronik Oksiiriiglin ortalama 56 giin siirdiigii, hastalarin %84’linde gece
okstiriiglinlin, %46’sinda kusmanin eslik ettigi goriilmiis. Komplikasyon gelisme oraninin
eriskinlerde ergenlere gore daha fazla oldugu saptanmis. Bogmaca kiiltiirii ile dogrulanmis
aile calismalarinda asemptomatik enfeksiyonun ergen ve eriskinlerde ¢ok yaygin oldugu

gosterilmistir [60].

Insanlarda kronik tastyicilik hi¢ bildirilmemistir. Kres veya aile bireyleri arasinda oldugu
gibi yogun temas sonrasi tam immunize veya dogal immun kisilerde bile subklinik veya hafif
enfeksiyon hizi %50’leri asmaktadir. Asilama bulagsmayi azaltmaktadir. B. pertussis

mukozal enfeksiyona neden olur ve irettigi toksinlerle lokal ve sistemik etkiler gosterir.
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Dogal hastalik ve agilama genis ¢apli antikor ve hiicre aracili immun cevap olusturur. Ne
hastalig1 dogal yoldan gegirme ne de asilama tekrar hastalanma veya enfekte olmaya karsi,
tam veya Omiir boyu siiren bagisiklik olusturmaz. Koruyucu immunite ile korele olarak kabul
edilmis bir laboratuar bulgusu yoktur. Hiicre aracili immun yanit daha uzun siire devam
etmekteyken antikor diizeyi dogal enfeksiyondan 5 yil, asilamadan ise 3 yil sonra enfeksiyon
oncesi diizeye hizla inmektedir. Hafif tekrarlayan hastalik B. pertussis’in yaygin bicimde
dolastigi dénemlerde sik goriilmektedir [52]. Okul 6ncesi donemden beri bogmaca asisi
yapilmamus kisilerin, ergen doneme geldiklerinde bogmacaya karsi korunmalari yetersizdir.
Immunitedeki yasla birlikte olan diisiise bagl olarak bogmaca salginlari daha cok ileri

yastaki insanlarda, bakim evlerinde goriilmektedir [3,56].

Bogmaca asilamasi

Bogmaca enfeksiyonundan korunmada tek ve en etkili yontem aktif bagisiklama yani
bogmaca agilamasidir. Bogmaca asilamasinin tarihi tam hiicre bogmaca asisinin bulunmasi
ile baglamistir. Difteri ve tetanozla kombine formda kullanilmistir (DBT). Tam hiicre
bogmaca asisinin rutin kullanimi ABD’de 1940 yilinda baglamis ve sonrasinda bogmaca
vakalarinda dramatik bir diisiisiin oldugu goézlemlenmistir. Tam hiicre bogmaca asisinin
etkinligi yapilan ¢alismalarda %89-96 olarak bulunmustur. Ancak tam hiicre bogmaca
asisinin esas problemi reaktojenitesinin fazla olmasidir. Norolojik yan etkileri mevcuttur. Bu
nedenle bu istenmeyen etkilerin azaltilmasi i¢in B. pertussis 'in aselliiler komponentlerinden
olusturulan ve lipopolisakkaritten (endotoksin) arindirilmig as1 gelistirilmistir. Aselliiler ast,
B. pertussis’in 3 veya daha fazla immunojen bilesenin ayristirilip inaktive edilmesiyle
uretilmektedir. Bunlar pertussis toksini (toksoid), filamentous hemagglutinin, fimbrial
proteinler ve pertaktin adi verilen hiicre membran proteinleridir. As1 aliminyum tuzlari
icerdigi i¢in kas igine yapilmalidir. Tiim formlar1 difteri ve tetanoz toksoidi ile kombinedir
(DaBT). Bununla birlikte hemofilius influenza ve inaktif polio igeren preperatlart da vardir.
DaBT 7 yas alt1 ¢ocuklara onerilmektedir. Azaltilmis doz difteri ve DaBT’ye gore daha az
bogmaca antijeni i¢eren eriskin tip bogmaca asis1 (Tdap) da mevcuttur ve genellikle diinyada

11 yas ve iistiinde kullanilmaktadir [58].
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Asinmin etkinligi

Tam hiicre bogmaca asisinin etkinligi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis ve koruyuculugun en
fazla 6-12 yil sirdigii gosterilmistir. Bu verilere dayanarak 13-17 yasinda bogmaca
insidansinin artti1 sonucuna varilmistir. Aselliiler bogmaca asisinin da tam hiicre as1 kadar
etkin oldugu bununla birlikte yan etkilerinin daha az oldugu gésterilmistir. DSO kriterlerine
gore yapilmis bir¢ok ¢alismada asinin etkinligi %59-93 aras1 bulunmustur. Ancak aselliiler
as1 sonrast son dozdan 5-6 yil sonra antikor diizeyinin tam hiicre bogmaca asisina gore daha
kisa siirede koruyucu sinirin altina diistigii goriilmiistiir [58]. Bogmacanin kontrolii igin
cocukluk ¢agi asilamasi etkili olarak bulunsa da bogmaca salginlari erigkinlerde ve ergen
populasyonunda goriilmeye devam etmektedir. Bu nedenle ergen ve eriskinlerde
uygulanmak {lizere tetanoz, azaltilmis difteri ve azaltilmis aselliiler bogmaca asisini igeren
kombine as1 (Tdap) gelistirilmistir. Asinin %92 oraninda hastaliga karsi korudugu
gosterilmistir. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) Tdap’nin ergen
asilamasinda Td’nin yerini almasin1 Oonermektedir. Tdap’nin ayni zamanda daha yash
kisilerde de giivenli ve immunojenik oldugu gdsterilmis ve 65 yas iistiinde de uygulanmasi
onerilmektedir. Kanada ve ABD ergen bogmaca asilamasinin giivenli oldugunu ve bogmaca

insidansinda belirgin azalmay1 sagladigini gostermistir [58].

Asinin Uygulanmasi

As1 semas1 genel olarak 6 doz seklinde uygulanmaktadir. DaBT’nin 4 dozu iki yasindan
once, 1 doz ilkokul baslangicindal doz Tdap ise 11 veya 12 yasinda uygulanmasi

Onerilmektedir.

Ulkemizde asilama oranlar1 2001 yilina gelindiginde istenilen diizeylere (% 97) ulasmustir.
Ancak, tiim bu olumlu verilere ragmen, bogmaca olgular1 goriilmeye devam etti. Bu nedenle,
Saglik Bakanligi 11 Ekim 2010 itibariyle, rutin as1 takviminde ilkdgretim birinci siniflarda
uygulanan Td ve OPA asis1 yerine DaBT-IPA uygulamasi baslatti. Boylece, bebeklerde
uygulanan bogmaca asilamasia ek olarak ilkogretim birinci siniflarda besinci doz asi

uygulamaya girdi [61].

California’da 2010-2011°de goriilen bogmaca salgiminda en biiyiik atak hizinin 7-14 yas

aras1 onceden asilanmis ¢ocuklarda oldugu goriildii. Bunun {izerine okul 6ncesi yapilan
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pekistirme dozunun ilkokula koyulmasina ve 5 yil sonrasina da Tdap’nin eklenmesine karar
verildi [48].

Ast yan etkileri

Ast1 yan etkileri lokal ve febril reaksiyonlar, alerjik reaksiyonlar, hipotonik hiporesponsive
atak, nobet, 40,5°C ve lizeri ates, uzamis tiz sesli aglama olarak sayabiliriz. Her ne kadar
aselliiler asinin yan etkilerinin daha az oldugu bilinse de birgok ¢alismada hafif lokal ve
sistemik yan etkiler bildirilmistir. Hipotonik hiporesponsive atak ve nobet aselliiler bogmaca
asis1 sonrasi da goriilebilmektedir ancak ¢ok daha nadirdir. Lokal yan etkiler pekistirme
dozlarinda daha sik goriilmekte yine de tam hiicre bogmaca asisi ile karsilastirildiginda ¢ok

daha az siklikta ve ciddiyette rastlanmaktadir [46].

Bebeklerin Korunmas: (Koza Stratejisi)

Ciddi veya fatal bogmaca hastaligina karsi en hassas grup bebeklerdir, bu nedenle onlara
0zel koruyucu stratejiler gelistirilmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi, CDC ve Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi tiim hane halkinin ve bebekle temas eden saglik
calisanlarinin bogmaca asisi ile asilanmasini igeren koza stratejisini asilanmamis ya da
astlamasi tamamlanmamis bebegin korunmasinda 6nermektedir. Ciinkii aile bireyleri bebek
icin bogmaca agisindan en Onemli kaynaktir. Bir ¢alismada koza stratejisinin 0-3 ay

bebeklerde bogmaca vaka sayisint %70 oraninda azalttig1 gosterilmistir [62].

Koza stratejisi bebekle temas edenlerin asagidaki sekilde asilanmasini igermektedir.

e 7 yas alt1 asilanmamis ¢ocuklara DaBT asisi, 7 yas iistli asilanmamis ¢ocuklara ise Tdap
verilmesi

e Tim ergen ve eriskinlere tek doz Tdap asis1 yapilmali. 12 ay alt1 bebekle yakin temas
eden tiim ergen ve erigkinlerin (ebeveynler, kardesler, biiyiikanne ve biiyiikbabalar,
bakicilar, saglik calisanlar1) Tdap ile asilanmas gerekmektedir. Ideali bebekle temastan
2 hafta 6ncesine kadar asilanmig olmalaridir.

¢ Yenidoganla temas edenlerde oksiiriik hastaligi olmasi1 durumunda ise Kisi hemen
arastirilip gozetilmeli ve bogmaca diisiiniiliiyorsa yenidogan icin azitromisin proflaksisi

verilmeli.
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Gebelik Tdap ve Td i¢in kontroendikasyon degildir. ACIP daha once Tdap ile agilanmamis
gebelere ikinci trimestir sonu veya tgilincii trimestirde (27-36. gestasyon haftasinda)
asilanmay1 Oneriyor. Bu Onerinin en biiylik nedeni olarak da yiiksek diizeydeki maternal
antikorlarin bebege transplasental yolla gegip bebekte de yiiksek diizey koruyucu antikor
olusturmasidir. Bununla birlikte bebekteki bu yiiksek antikor diizeyinin asiya yaniti

diistirebilecegi ile ilgili galismalar da devam etmektedir [58].

Son olarak yenidogan bogmaca asilamasi ile ilgili ¢alismalar da stiirmektedir. Ancak simdiye
kadarki veriler yenidogani1 tam hiicre bogmaca asisi ile asilamanin immun toleransa yol
actig1 ve antikor cevabinin 2. ayinda as1 olanlara gore ¢ok daha diisiik oldugu yoniindedir.
Aselliiler bogmaca asisinda ise yenidoganlarin immun tolerans gelistirmedigi ve giivenli
oldugu gosterilmesine ragmen asil sakinca yenidoganlarda IFN-y iiretimi yetersiz oldugu
icin Thl yanitinin diisiik olmasidir [63]. Okullardaki ve kreslerdeki ¢ocuklar ve ¢alisanlar
bogmaca enfeksiyonu gecirdikleri zaman makrolid tedavisi baglandiktan sonraki 5 giin,

tedavisiz vakalar ise hastalik basladiktan sonraki 21 giin izole edilmelidirler [52].

Gebelerde Bogmaca Asilamasi

Gebelikte bogmaca asis1 uygulamasimin bebekleri anneden bebege antikor gecine baglh
olarak dogrudan koruduguna dair giiclii kanitlar vardir. Ayrica gebelikte uygulanan bogmaca
asisiin etkili, glivenli ve 1yi tolere edildigi ¢alismalarla gosterilmistir. Son yillarda bir¢ok
iilkede gebelerde bogmaca asilamasi rutinde uygulanmakatadir. 2011 yilindan beri CDC,
Amerika Birlesik Devletlerinde gebelere bogmaca asisi uygulamasini 6nermektedir [64].
2012 yilinda ACIP gebelikte bogmaca asilamasi ile ilgili 6nerisini asilamadan 1 y1l sonra
antikor dilizeyinde goriilen belirgin diisiis nedeni ile asilamanin her bir gebelikte
tekrarlanmasi seklinde giincelledi. Yenidogana gecen antikor diizeyinin en yiiksek diizeyde

olabilmesi igin agilamanin 3. trimestirde yapilmasi 6nerilmektedir [65].

2.3. Sosyal Temas Profili

2.3.1. Tanimi ve kapsami

Sosyal temas profili kisilerin giinliik yasaminda kimlerle ne siirede yakin temas kurdugunun

grafiksel olarak tariflenmesidir. Boylece ¢ikarilan profil, hastalik salginlarinda énemli olan
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epidemik yayilimin bir sablonu olarak kullanim olanagi saglar ve hastalik yayilmasinda
alinmas1 gereken Onlemlerin belirlenmesinde yol gostereci olur. Temas ag1 ve dogrudan
bulasan enfeksiyon hastaliklarinin epidemiyolojisi esasinda birbirlerine baglidir. Temas
aginin yapist ile ilgili bilgi edinilmesi toplumun epidemik dinamiklerinin ¢éziimlenmesine

olanak saglar [5].

Sosyal karisma aginin gergek yapisini belirlemek ¢ok zordur. Zorlugun en biiyiik nedenleri
zaman kisitlamasidir. Digeri neden ise verilerin ¢ok fazla olmasi dolayisi ile ger¢ek sosyal
temas agina benzer sablonun ¢ikarilabilmesindeki zorluktur. Toplumdan yeterli 6rneklem
alinmasi ve dogru yontemin kullanilmasi ile gercek temas agina en yakin profilin ¢ikariimasi

miimkiin olabilir [66].

Enfeksiyon hastaliklari yayilimin1 anlamada ve yayilimi engelleyici Onlemlerin
alinmasindaki esas zorluk kisilerin birbirlerine temas sirasinda nasil hastalik
bulastirdiklarinin belirlenmesi ve buna uygun temas aginin olusturulmasidir. Epidemiyolojik
caligmalarla toplumun sosyal karisma davraniglari, temas giinliikleri, yakinlik sensorleri,
gozlem gibi cesitli yontemlerle Olciilmeye calisilmistir. Kisiler arasit potansiyel olarak

enfeksiyoz olabilecek temaslarin 6lglimiiyle ilgili birgok yontem s6z konusudur [5].

Ik olarak yapilmasi gereken, potansiyel bulastirici olan temasin tanimlanmasidir. Dolayist
ile dncelikle bulas yollarinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Brankston ve arkadaglari respiratuar
enfeksiyonlarin bulasinda; hava yolu, damlacik, dogrudan ve fomit olmak tizere dort ana yol
tariflemistir. Hava yolu ile ge¢iste, mikroorganizma enfekte kisinin okstiriik veya hapsurugu
ile kiicilk damlaciklar seklinde atilir ve duyarli kisilerin solumasiyla bulasir. Cevresel
kosullara gore uzun siire havada canli olarak asili kalabilir. Damlacik yoluyla geciste konak
tarafindan atilan daha agir ve biiylik uzak mesafelere gidemeyen damlacik, cansiz yiizeylere
veya duyarli kisinin ag1z ve mukozasina yapisarak bulas meydana gelir. Direk bulag, konagin
sekresyonlarinin duyarli kisinin solunum yoluna, 0pme, ortak sigara, dig fircasi gibi
materyallerin paylasilmasi sonucu dogrudan transfer edilmesiyle gergeklesmektedir. Fomit
gecis ise kapi kolu, klavye gibi cansiz yiizeylerde biriken patojenin duyarh kisinin eliyle
alinip sindirilmesiyle bulasmaktadir [67-70].

Havayolu ve fomit ile olan ge¢islerde siklikla, dogrudan ve damlacik yoluyla olan gegislerin

aksine, yakin temasa gerek yoktur [68].
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Epidemiyolojide kullanilan “konak™ ve “temas” tanimlar1 standart temas ag1 teorisinde
grafik olarak gosterildiginde sirasi ile “nokta” ve “¢izgi” seklinde kullanilir. Kisiler arasi
temas genellikle bir ag modeliyle temsil edilir. Asagidaki sekilde temas aginin gercek
goriiniimi ve dlglimiin yapildig1 yonteme gore olusan model gosterilmistir. Her bir nokta bir

bireyi noktalar arasi ¢izgiler temasi gostermektedir (sekil 1) [5].

Sekil 2.1. Yontemlere gore Kisiler aras1 temas modelleri gosterilmektedir.

Farkli yontemlerin temas ag yapisini yansitabilme yetisini gosteren bir ¢izim sekil 2.1°de
gosterilmektedir. Katilimeilar kiigiik daireler ile katilimcilar arasindaki sosyal temas ¢izgiler
ile temsil edilmektedir. Biiyiik cember ise kisilerin ayn1 zamanda birbirlerine yakin olduklari
cevre veya lokasyonu temsil etmektedir. Hipotetik ¢alismalarda yer alan katilimeilar renkli
olarak gosterilmistir. (a) Kisiler aras1 patojen gegisine olanak saglayan gercek temas agidir.
(b) Temaslarin isimlendirilmedigi anonim temas giinliigii ile dl¢lilmiis temas ag1. Egosantrik
temas giinliikleri kiimelesen temaslarin elde edilmesinde kullanilabilir ancak kisiler arasi
baglantiy1 kolaylikla ayirt edemez. Bilgi siibjektif oldugu icin hatal1 ve eksik bilgi igerebilir.
(¢) Yakinlik sensorleri ile Olgiilmiis temas agi. Temaslarin ortak yerlesimde meydana
gelmesi sonucu kiimelenme goriilmektedir. Yiiksek diizeyli ag yapisinin oldugu yerlerden
de bilgi elde edilebilir. (d) Yerlesim esasli ag modeli ile ¢ikarilmis sablondur. Lokasyonlar

biiylik cember ile tasvir edilmistir. Bu yontem kritik olarak lokasyonun tam ve dogru olarak
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tariflenmesine baglidir. Ancak oldugundan fazla kiime lokasyonu ve temas sayisi

hesaplanabilir bu yontemde.

Temas agi(network) teorisi, farkli temas Oriintiilerinin belirlenmesinde ve bulasici
hastaliklarin epidemiyolojisinin aydinlatilmasinda faydalidir. Go6zlem yaparak bulasin
tespiti zordur ve birgok karsilikli temasi kagirma ihtimali yiiksektir. Karsilikli iligskinin
dinamik dogas1 geregi, kisiler aras1 temastaki degisiklikler, temasin siiresi ve yogunlugu gibi
etkenler mikroorganizmanin yayilmasinda ve enfeksiyonun kontroliinde ¢ok Onemlidir.
Ancak statik temas profilleri ile bunun 6l¢iimii olanaksizdir [71]. Ancak temas profili
cikarilmast kisiler arast etkilesim ve bulagin belirlenmesinde arastirmacilar igin
kullanilabilecek en yararli yontemdir. Solunum yolu enfeksiyonlari i¢in yakin temaslar daha

¢ok uzaysal (mekansal) ve zamansal yakinligi igermektedir [72].

Temas profilinin belirlenmesinde kullanilan yontemleri; dogrudan gézlem, temas gilinliigii,

yakinlik sensorlar1 ve uzaydan lokasyon belirlenmesi olarak siralayabiliriz.

2.3.2. Sosyal karisma davramslarimi 6l¢me yontemleri

Dogrudan gozlem yontemi

Dogrudan gozlem ile ilgili hayvanlarda yapilmis ¢ok fazla calisma olmasina ragmen
insanlarda yapilmis ¢alisma nadirdir. Insan temas profilini dogrudan gdzlem ile ¢ikartan
simdiye kadar iki tane yaym mevcuttur. Bunlar Polgreen ve arkadaslarmin saglik
calisanlarinda, digeri Villasefior-Sierra ve arkadaslarinin kres g¢ocuklarinda yaptiklart
caligmalardir [73,74]. Son yillarda bilgisayar teknolojisindeki gelisme sayesinde video
kamera kullanimiyla dogrudan gozlemsel ¢aligmalarin yapilmasi olanakli hale gelmistir. Ve
bu yontemle yapilan ¢alismalarin sayisi artmistir [75,76]. Ancak bu yontemle ilgili halen
birgok engel bulunmaktadir. Oncelikle etik sorunlar basta olmak iizere, yiiz tanima
sisteminin de birlikte kullanilma gerekliligine bagli sorunlar s6z konusudur. Ayrica
goriintiilerin ¢oziimlenmesi ile ilgili zorluklarin asilmasi ¢ok pahaliya mal olmaktadir.
Kalabalik ortamlarda dogru netice alinamamasi yine yontemin uygulanabilirligi ile ilgili
zorluklardandir. Gozlemsel yontemler ancak tiim karsilikli  temaslarin  kolaylikla
izlenebilecegi kiigiik topluluklarda uygulanabilir. Ev halki, okul ve is yeri temelli ¢alismalar
bu sekilde planlanabilir [77].
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Temas giinlikleri

Sosyal temaslarin niceliinin belirlenmesinde, temas agi profilinin c¢ikartilmasinda
kullanilan bir diger yontem ise temas giinliikleridir. Bu yontem okullar, saglik kuruluslari ve
genis toplumlarda yapilacak epidemiyolojik temas ¢alismalari i¢in uygun ve kullanigl bir
yontemdir. Yontemle, katilimcilarin karsilastigi kisilerle olan yiiz yiize karsilikli konugma
veya fiziksel temaslarin kaydedilmesi ile temas profili ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu yontemle

temasin stiresi, frekansi, temas eden kisinin yakinlik derecesi de belirlenmektedir [78,79].

Anketler isim sorulmadan uygulanabilecegi gibi isim kaydedilerek de yapilabilir. Isim
sorularak yapilan anketlerin avantaji, ayni katilimciyla yapilan tekrarlayici temaslarin
saptanabilmesi ve katilimcmin tam bir temas aginin ortaya ¢ikarilmasima olanak
saglamasidir. Ancak bu temas giinliigii yonteminin giivenilirligi tamamen katilimecinin giin

i¢i temaslarini ne kadar diizgiin ve agiklayici kaydettigine baghdir [5,72].

Temas giinliikleri ileriye doniik olarak doldurulabilecegi gibi son 24 saati igeren geriye
doniik kayit tutulmasi da s6z konusudur. Bu iki yontemin karsilastirildigi ¢alismalarda farkli
sonuglar oldugu goriilmiistiir. Temas glinligiini ileriye doniik olarak dolduran grupla,
temaslarini bir giin sonra geriye doniik olarak kaydeden grubun sonuglarinin karsilagtirildigi
Mikolajczyk & Kretzschmar ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismanin sonucunda ileriye
doniik olarak bildirilen temaslarin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Beutels ve arkadaslari ise
benzer sekilde tasarlanan ¢alismalarinda iki grup arasinda anlamli fark bulmazken, McCaw
ve arkadaglar1 prospektif olarak katilimcilar sorgulandiginda daha az temas kaydettiklerini
gostermislerdir. Yine aymi ¢aligmada katilimcilarin kagit giinlikkleri ile elektronik kayit
cihazi ile yapilan kayitlar karsilastirildiginda katilimeilarin kagit giinliik tutmay1 daha ¢ok
tercih ettigi ve daha fazla temas kaydettigi gortilmustiir [7,80,81].

Ozellikle genis capli solunum yolu enfeksiyonlar: ile iliskili siirdiiriilen epidemiyolojik
caligmalarda retrospektif temas giinliikleri kullanilmaktadir. 7290 katilimcinin oldugu 8
Avrupa tilkesinin yer aldigit POLYMOD c¢alismasi, tek giinliik temas karakterlerinin ortaya
koyuldugu en biiyiik ¢alismadir [4]. Ancak bu calismada en kii¢iikk yas grubu 0-4 yas
arasindaki ¢ocuklardan olusuyordu ve toplam 660 ¢ocuk calismaya dahil edilmisti. Giinliik

yontemi ile temas profilinin ¢ikarilmasi, solunum yolu enfeksiyonlarin yas iligkili bulagma
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modelinin olusturulmasina ve sosyal karigmayi belirleyerek enfeksiyon yayiliminin

sekillenmesine yardimci olur [6,82,83].

Giinliik yonteminin {i¢ nedenle kisitlayiciligi s6z konusudur. Birincisi katilimeilarin farkli
ortamlarda gergeklesen birgok temasi yanli olarak kaydetme potansiyellerinin
belirlenmesindeki giicliiktiir. Ikincisi ise katilimcilardan uzun vadeli temas kaydi tutmalari
istendiginde yorucu olmasi nedeniyle raporlanan temas sayisinin zamanla azalmasidir [81].
Sonuncu kisitlayicilik ise katilimcilardan yakin temas olarak sadece karsilikli konusma ve
fiziksel temasi1 kaydetmeleri istenir. Ancak bu durum Kisiler aras1 gegiste rol oynayan ortak
esya kullaniminin atlanmasina neden olmaktadir. Bunu engellemek i¢in ortak esya kullanimi
sorusu giinliiklere eklenebilir. Sayilan bu kisitlamalara ragmen temas giinligii yonteminin
digerlerine nazaran Onemli istiinliikleri vardir. Temas giinliikleri, geriye doniik bilgi
toplamak i¢in kolaylikla uygulanabilen araglardir. Cok biiylik gruplara uygulanabilme
ustiinliigh vardir. Ek olarak bu yontem, hastalik yayilimi, yas temelli modellerle agiklanan
varisella zoster, parvavirus B19, bogmaca gibi enfeksiyonlarin yayilim sablonunun
cikarilmasinda, biiylik gruplarada uygulanabildigi i¢in kullanimi en uygun olan yontemdir.
Temas giinliiklerinin epidemiyolojik ara¢ olarak kullanimindaki biiylime halen devam

etmektedir [78,80].

Yakinlik sensorleri

Yakinlik algilama yontemi, elektronik sensoriin baska sensorle radyo iletisimine gegmesi ile
yakinligin veya temasin oOlglilmesi esasina dayanir[84].  Katilimcilarin tagidiklar
sensorlerden elde edilen veriler ile uzaysal yakinlik agi ¢ikarilir. Sadece elektromanyetik
dalga yaymak iizere tasarlanmis araglar uzaysal lokalizasyon ile ilgili bilgi vermektedir.
Buna alternatif hem sinyal yayan hem de sinyal alan cihazlar bagka cihazin varligini da tespit
eder [9,85]. Iki ana iletisim sinyal tipi vardir. Bunlar; radyo frekans tanimlama ve bluetooth
teknolojileridir. Radyo frekans ile izleme daha ¢ok hayvan ekoloji calismalarinda kullanilir,
simdiye kadar insanlarda yapilan hastalik iliskili caligmalarda kullanimi ¢ok azdir. Yillar
icinde ¢ok daha hassas ve kii¢iik, pil 6mrii uzun araglarin kullanimi ile insanlarda sosyal
temas calismalart yapmak miimkiin olmaya basladi. Bluetooth cihazlar, bir¢ok diziistii
bilgisayar, araba yon bulma araclari, mobil telefonlar gibi seyyar aracin i¢inde bulunmasi

nedeniyle toplum icindeki yaygin kullanim imkam bulmakta bu da genis ¢apli sosyal
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arastirmalara olanak saglamaktadir [86]. Simdiye kadar okul, hastane, konferans gibi farkl

ortamlarda yakinlik sensorleri kullanilarak bir¢ok ¢alisma yapildi [72,87].

Ancak yakinlik sensdrlerinin objektif 6l¢liim yapmalarina ragmen temas giinliiklerine gore
en biiylik dezavantajlar1 sadece cihazin takili oldugu katilimcilar arasindaki etkilesimleri
kayit edebiliyor olmasidir. Bu nedenle kullanimi yakin sosyal ¢evrelerde ve kiiclik ¢apl
gruplarla sinirhi kalmaktadir. Diger bir dezavantaji ise sosyal temas caligmalarinda
epidemiyolojik degeri olmayan temaslar1 da kaydetmesidir. Bu sorun yine bluetooth
teknolojileri i¢in de gegerlidir ¢ilinkii yaydigi dalgalar 5-10m araligindadir, cam ve duvardan
gecebilme 6zelligi vardir. Bu sorun ileride cihazlarda ciddi kalibrasyon yapilarak ve yeni
teknolojiler gelistirilerek ¢oziimlenebilir. Ancak mevcut algi teknolojilerinin higbiri
epidemiyolojik sosyal temas ¢aligmalari icin miikemmel degildir. Yalniz kapali ortamlarda
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun dahil edilebilecegi sosyal karisma c¢alismalari igin

uygundur [9].

Konum verilerinin analiziyle temas aginin belirlenmesi

Modern diinyada; cep telefonu, kredi kart1 kullanimi, giivenlik kamera kayitlari, egitim ve is
hikayemiz, sosyal medya kullanimi yolu ile fiziksel varligimiza ait arkamizda bir¢ok iz
birakiyoruz. Bu verilerin analiz edilmesi ile sosyal temas oriintiisii ile ilgili hesaplamalar
yapilabiliyor. Bu ¢alismalarda sosyodemografik bilgiler de kullanilarak sentetik bir insan
toplulugu modeli olusturuluyor [88]. Bu modelin gegerliligine yonelik, sentetik topluluk
olusturularak yapilan “Little Italy” ¢aligmasi ile temas giinliigii kullanilarak yapilmis olan
POLYMOD caligmasi karsilastirildiginda biiyiik benzerlik bulunmus [89]. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarla gelecekte daha detayli benzetim calismalari ile daha giivenli veriler elde

edilebilecegi diistinilmektedir [90].

Yukarida sayilan tiim yontemlerin gegerliligini belirleyen ana 6lgiit, temas Olctimleri ile

enfeksiyon dnlemlerinin ne kadar iliskili bulundugudur.

2.3.3. Sosyal temas profili ¢ikarilmasi ile ilgili zorluklar

Sosyal temas profili ¢ikartilmasi ile ilgili her ne kadar birgok yontem gelistirilmis olsa da

bazi zorluklar mevcuttur, bunlardan ilki temas Oriintiisiiniin zamansal bir dinamiginin
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olmasidir. Temas Oriintiisii giinlilk varyasyonlar gostermektedir. Bu degiskenligi bertaraf
etmek i¢in siirenin ne kadar uzun tutulacagina dair yapilmis ¢alismalar ¢ok kisitlidir. Yine
temas oriintiisti, katilimcilarin hastalik durumuna, calisip calismadiklarina ve calisma
kosullarina gore davranigsal degisiklikler gostermekte ancak bunun boyutu bilinmemektedir.
Bu davranigsal degisikliklerin karakterini ve Dboyutunu anlamak, epidemilerin
modellenmesini saglamak ve hastaligin sosyal etkisini, hastaligin yayilimini 6nlemede

farmakolojik olmayan girisimlerin etkinligini 6lgmek agisindan gereklidir [91].

Ikincisi ise telefon, kap1 kolu gibi paylasilan esya ile olan solunum yolu enfeksiyonu
gecisinin, temas agi ¢aligmalarinda gormezden gelinmesidir. Fomit de denilen cansiz
maddelerle olan bulasin da atlanmamasi i¢in katilimeilardan detayli bilgi alinmasi ile birlikte

yiizeylerde canli kalan patojenler icin 6rnek alimiyla kombine edilen ¢alismalara ihtiyag

vardir [92].

Diger bir zorluk ise salginlar sirasinda enfeksiyonun ne kadar uzakliga kadar yayilabildiginin
belirlenememesidir. Bu konuyla ilgili ilk calismalar 1950-60’larda basladi. Her ne kadar bu
caligmalar enfeksiyon gecisinin tam olarak modelleyemeseler de biiyiik dl¢iide sosyal temas
profili ¢aligmalarinin ilk 6rnekleriydiler. Her ne kadar temas ag1 yapisi, sosyal teorinin en
karakteristik 6zelligi olsa da arastirmacilar artik metrik araliginin da 6lgtimlenmesinin 6nemi
iizerinde durmaktadirlar [5]. Iki tiir temas vardir; birincisi dokunmanin ve karsilikl
konusmanin oldugu “yakin temas” digeri ise ayn1 ortamda karsilasmay1 igeren “‘sosyal
temas”. Salgin hastalik kontrolii i¢in bu ikisinin hesaba katilarak salginin kontrol altina
alinmas1 gerekmektedir. Ancak bu iki temasin tipi ¢aligmalarda iyi tanimlanamayabilir.
Solunum yolu enfeksiyonu epidemilerinde okul, isyeri gibi kisilerin toplu bulundugu
yerlerin kapatilmasi sik uygulanan bir politikadir ve ise yaradigi da goriilmiistiir. Ancak
kisiler arasi alternatif temaslar hesaba katilamamistir. Bu nedenle kisilerin hastalik
durumundaki sosyal temas aligkanliklarinin nasil degistigi ve bunun nasil dlgiilecegi temas

caligmalariyla ilgili diger bir zorlugu olusturmaktadir [5,9,93].

Bu caligmalarla ilgili dordiincli zorluk ise temas agmin cografik bolgelere nasil
yerlestirilecegidir. Bilindigi lizere insanlarin fiziksel ve cografik nedenlerden dolay:1 genis
kitlelerle yakin temasa ge¢me kapasitesi kisithidir. Sosyal temas ag1 ve cografik bdlge
arasindaki epidemiyolojik iliskiyi 6l¢en ¢ok az ¢alisma yapilmistir. Bates ve arkadaglari,

haneler aras1 mesafe ile sosyal temas sayisi arasinda gii¢lii bir negatif korelasyon bulmuslar.
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Genis cografyalar arasi sosyal temas halen tam olarak aydinlatilamamistir, bunun igin ¢ok

fazla temas takip caligmalarina ihtiyag¢ vardir [5].

Sosyal iliskinin 6l¢iimlendirilmesi ¢alismalarina devam edilmesine belirgin sekilde ihtiyag
devam etmektedir. Calismalardaki ilerleme sosyal karismanin daha iyi anlasilmasina ve
dolayis1 ile enfeksiyonlarin kontrolii i¢cin gerekli farmakolojik olmayan miidahalelerin

gelismesini saglayacaktir.

3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma

Hastanesi’nde yiiriitiilen ileriye doniik tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir.
3.1. Calisma Grubu

Bu caligmaya Mart 2015 ile Mart 2016 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’ne bagvuran altta yatan kronik

hastalig1 olmayan 12 aydan kiigiik toplam 1200 bebegin annesine anket ve temas glinliigii
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verildi. Cocuklar hastanenin kayit sisteminden rastlantisal olarak secildi. 194 anneden geri
donilis olmadi. Caligmaya dahil olan bebeklerin anneleri ile yiiz yiize goriisiilerek temas

giinliikleri dolduruldu. Altta yatan hastaligi ve kronik hastaligi olanlar ¢alisma dis1 birakildi.
3.2. Anket Formu

Iki béliimden olusan bir anket formu diizenlendi. Anketin dolduruldugu tarih ve giin
belirtildi. Tim anket formlarma katilimcinin iSmi, yasi, cinsiyeti kaydedildi. Anketin ilk
boliimiinde katilimer bebegin sosyoekonomik durumu ile ilgili sorular yer almakta idi.
Bunlar sirasi ile annenin ve babanin egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi, evde yasayan kisi
say1si, evdeki oda ve yatak odasi sayisi, bebegin yattig1 odada kag kisi uyudugu sorular idi.
Egitim diizeyi egitim diizeyi okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite
olarak gruplandi. Gelir diizeyi; diisiik gelir diizeyi aylik gelir 1500 TL’nin alt1, orta gelir
diizeyi aylik 1500-3000 TL, yiiksek gelir diizeyi ise aylik 3000 TL’nin tiizeri olarak

tanimlandi.

Yine anketin ilk boliimiinde bebegin bakimiyla ilgilenenlerin kimler oldugu ve bu kisilerin

grip ve eriskin tip bogmaca agilanma durumlari soruldu.

Anketin yapildig1 tarihe gore son bir hafta i¢inde bebegin kalabalik ortama girme siklig1 ve
girdigi kalabalik ortamin neresi oldugu soruldu. Kalabalik kapali ortamlar market, diigiin,
cenaze, merasim gibi sosyal bulusma alanlari olarak tanimlandi. Oksiiriik, bogaz agrisi,
burun akintisi, ates yakinmalarindan en az birisinin olmasi solunum yolu enfeksiyonu
gecirme olarak tanimlandi. Cocugun dogumundan sonra ve son 1 hafta iginde solunum yolu

enfeksiyonu ge¢irme durumu ve siklig1 soruldu.
Anketin ikinci boliimii temas giinliigiinden olusturuldu.

Temasin tanimi; bebekle 3 kelime veya daha fazla siireli yakin mesafe iletisime gegmek veya
cilde temas etmek olarak yapildi. Oksamak opmek gibi temaslarin fiziksel temas olarak

ayrica belirtilmesi istendi.

Temas gilinliigiiniin katilimcinin annesi veya bakicisi tarafindan doldurulmasi istendi. Anne

veya bakicidan bir giin boyunca (sabah 05:00°dan ertesi giin 05:00’a kadarki siire i¢erisinde)
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bebekle 3 veya daha fazla kelimelik konusma siiresi kadar yakin temas eden ve/veya fiziksel

temasta bulunan herkesi kaydetmesi istendi.

Temas giinliigiinde, bebekle temas eden kisinin yakinlik derecesi, cinsiyeti, yas1 belirtildi.
Fiziksel temasin eslik edip etmedigi, temas eden kisinin ev halkindan olup olmadigi,
temaslinin bebekle temas kurma sikligiin ne oldugu (her giin, haftada 1, ayda 1-2, ayda
I’den az, daha Once hi¢ karsilasmamis), temasin nerede gergeklestigi, temasin siiresi
kaydedildi. Temas eden kisinin yasi bilinmiyorsa yaklasik bir yas verilmesi istendi. Ayni
kisi ile farkli yerlerde temas oldu ise iki ayr1 temas olarak belirtilmesi, ancak ayni kisi ile
ayn1 ortamda birden fazla temas oldu ise tek temas olarak kaydedilip toplam siirenin

belirtilmesi istendi. Bir giin i¢cinde en fazla 50 temas kaydedilebilecegi ailelere belirtildi.

Her aileden sadece bir bebek ¢alismaya dahil edildi. Anketler kisilere, yliz ylize konusularak
ve nasil doldurulacagi ile ilgili ayrintili bilgi verilerek dagitildi. Bir hafta sonra anketler geri

toplandi.

Anket ve temas giinliigii daha once yapilmis temas c¢aligmalar1 temel alinarak hazirlandi

[4,94].

3.3. Etik Onay

Calisma Gazi Universitesi Etik Komisyonunca degerlendirildi 29.01.2015 tarihli 77082166-
604.01.02 sayili evrak ile etik ilkelere uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 15 (“Statistical Package for Social Sciences”, SPSS Inc., Chicago,
IL, United States) paket programinda yapildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Histogram, P-P Grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirildi.
Tanimlayic1 istatistikler sayi, yiizde, aritmetik ortalama, + standart sapma, ortanca
(minimum, maksimum) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare testi, Yate’s
diizeltmeli Ki-Kare testi ve Fisher’in Kesin Testi kullanilarak karsilastirildi. Strekli
degiskenlerde normal dagilima uygunluk saptanmadigindan ikili grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney- U testi kullanildi. Solunum yolu enfeksiyonu ge¢irme iizerine etkili fakorleri

saptamak iizere Lojistik Regresyon modellemesi yapildi. Modele tek degiskenli analizlerde
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p degeri 0.20’nin altinda olan degiskenler dahil edildi. Degiskenler segilirken siirekli
degiskenler arasinda yiiksek diizeyde korelasyon saptanan degiskenlerden bir tanesi
secilerek modele dahil edildi. Son 1 hafta icinde solunum yolu enfeksiyonu ge¢irme durumu
ile yas, ev niifusu, gelir diizeyi, kalabaliga girme siklig1, temas sayisi, bakici dis1 temas
say1si, ev halki dis1 temas sayisi ve okula gidenle temas varligi arasinda anlamli korelasyon
saptandi. Degiskenlerin kendi aralarindaki korelasyona baktigimizda bakici disi temas ile
toplam temas sayis1 arasinda kuvvetli korelasyon saptandigi i¢in bakici dis1 temas sayisi

model dis1 birakild1 (p<0,0001, Spearman’s rho= 0,93).

Siirekli ve ordinal degiskenler arasindaki dogrusal iligkinin biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in
Spearman’in “rho” ve Kendal’s Tau korelasyon testleri kullanilarak onemlilik diizeyi

saptandi. P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.






43

4. BULGULAR

Mart 2015 ile Mart 2016 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’ne bagvuran altta yatan kronik hastalig1 olmayan

12 ay alt1 toplam 1006 ¢ocuga anket yapildi. 194 anne anketi geri getirmedi.
4.1. Grubun Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya dahil olan 1006 bebegin 554 tanesi (%55°1) erkek olup yas aralig1 2 giin ile 365
giin (ortanca 90 giin) arasi degismekte idi. Katilimc1 bebeklerin % 45’1 10 haftanin altinda
idi, grubun %16’s1n1 ise 1 ay alt1 bebekler olusturuyordu (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Calisma grubunun yaslara gére dagilimi

Yas arahigi Frekans (%)
0-30 giin 165(%16,4)
31-90 giin 392 (%39)
91-180 giin 225 (%22,4)
181-270 giin 137 (%013,6)
271-365 giin 87 (%8,6)
Toplam 1006 (%100)

Annelerin %31,5’i, babalarin ise % 24,81 ilkokul ve altinda egitim diizeyine sahipti (Cizelge
4.2).

Cizelge 4.2. Anne, baba egitim diizeyi

Anne Egitim Diizeyi Baba Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 10 (%1) 4 (%0,4)
Okur-yazar 68 (%6,8) 18 (%1,8)
ilkokul 238 (%23,7) 227 (%22,6)
Ortaokul 236 (%23,5) 231 (%23,0)
Lise 309 (%30,7) 341 (%33,9)
Universite 145 (%14,4) 185 (%18,3)

Gelir diizeyleri sorgulandiginda ailelerin % 41,5’ orta diizeyde idi (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Ailelerin gelir diizeyi dagilimi

Ailelere ¢ocugun bakimiyla kim ilgileniyor diye soruldugunda katilimcilarin %69’unun
bakiminda sadece anne yer alirken, %30,5’inin bakiminda anne ile birlikte anneanne ve

babaannenin yer aldig1 6grenildi. Sadece 5 (%0,5) bebege bakici bakmakta idi.

Calismaya dahil edilen 1006 adet bebegin bakimiyla ilgilenenlerden en az birinin grip asisi
yaptirma hiz1 %2,3’dii (n=23). On ii¢ bebegin sadece annesi grip asist yaptirmistr. Altl
cocugun ise bakimiyla ilgilenen herkes, 3 ¢ocugun hem annesi hem babasi, 1 ¢ocugun ise
sadece babasi grip asis1 yaptirmistt (Sekil 4.2). Grip asisin1 yaptirma nedenlerinin kendi
kronik hastaliklar1 ile ilgili olarak doktor tavsiyesi oldugunu belirttiler. Ankete katilan
bebeklerin bakimiyla ilgilenenlerin higbiri eriskin tip bogmaca asisini yaptirmamistt ve

konuyla ilgili bilgileri yoktu.
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Sekil 4.2. Bebegin bakimu ile ilgilenenlerden grip asis1 yaptiranlarin dagilimi (n=23)

Bebeklerin yasadiklar1 evin ortanca niifusu 4 (min-max=2-19) idi. Evde bebegin yatak

odasinda kalan kisi sayis1 ortancasi 3 (1-10) idi. Evdeki oda sayis1 ortancasi 3 (1-7) idi.

Bebeklerin %87’si son 1 hafta igerisinde en az bir kez kalabalik ortama girmisti. Kalabalik
ortama girme siklig1 ortancasi 1 (0-6) idi. En sik gidilen kalabalik yerler sirast ile % 61 ev
gezmesi, % 19 aligveris merkezleri (AVM) ve % 12 hastaneler idi (Sekil 4.3).

W ev gezmesi
B AVM
m duglin/cenaze

M hastane

Sekil 4.3. Bebeklerin gittikleri kapali kalabalik ortamlarin dagilimi

4.2. Temas Saysi ile ilgili Sonuclar

Calismanin sonucunda 1006 katilimciya ait toplam 4706 temas kaydedildi. Kisi bas1 giinliik

temas sayisi ortalamasi 4,6+2,2 ve ortancasi 4 (1-18) idi. Bir giindeki fiziksel temas sayisi



46

ortalamasi 4,3+2,0 ve ortancas1 4(0-16) idi. Bebekler ile bir giinliik temas1 olanlarin %58,4’
kadindu.

Hafta ici temas sayisi ortalamasi 4,5+2,2, hafta sonu temas ortalamasi1 4,7+2,3 olarak

bulundu ve iki grubun temas sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,3).

Bebekle temas edenlerin yas ortalamasi 28,7+15 ve ortancasi 28(1-85) idi. Cocuklarin %33,7
si giin i¢inde en az 1 kez bir ergenle temasta bulunmustu. Giinliik ergen temas sayisi
ortancasi 0 idi. Bebeklerle temas eden ergen sayist 481 idi ve tiim temaslarin %10.2’sini
olusturuyordu. Bebekle temas edenlerin yas gruplarina gore dagilimi Sekil 4.4°de gosterildi.

En biiytik yiizdeyi 26-34 yas araligindakiler olusturdu.

=

25

20

%
15 . .
B Temas Yizdeleri
10
| :I
D T T T T T T T ._\
yas

0-5yas 6-15 yas 16-25yas 26-34yas 35-49yas 50-64yas 6B5yas<
b )

Sekil 4.4. Bebeklerle temas edenlerin yas gruplarina gore yiizde dagilimi

Bebekle temas edenlerin % 25,4’1 annesi, %21°i ise anneanne ve babaannesi idi. Bebekle

tigtincii en sik temas eden grup ise babalardi (%19,5). Kardeslerle olan temas tiim temaslarin

% 16,5’ini olusturuyordu (Sekil 4.5).
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Sekil 4. 5. Bebekle temas edenlerin yakinlik durumlarina gére dagilimi

Temaslarin %89,2°si evde gerceklesmisti. ikinci en sik temasin gerceklestigi ortam ise

alisveris merkezleri idi (Sekil4.6).

W Ev mAlsveris merkezi ™ Hastane M Seyahat mOkul mDiger

Sekil 4.6. Temaslarin gerceklestigi ortamlarin ylizde dagilimi

Bebeklerin %50,3’1i ev halkindan olmayan kisilerle ile temas etmisti. Toplam 4706 temas
acisindan degerlendirildiginde ise bu temaslarin %29,6’sinin ev halki disindan olan kisilerle
gerceklestigi saptandi. Gelir diizeyi arttik¢a ev halkindan olmayanlar ile temas sayisinda
artts gorildi (Sekil 4.7). Gelir diizeyi ile ev halki dis1 temas sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptandi (Kendall’s Tau=0,152; p=0,0001).
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Sekil 4.7. Gelir diizeyine gore temaslarin ev halki i¢i ya da ev halki disindan olma
yiizdelerinin dagilimi

Calisma grubunu olusturan bebeklerle her giin temas edenlerin %52,4 {iniin temas siiresi 1
saat ve lzerinde idi. Bebekle ilk defa temas edenlerin %74,1’i 5 dakikadan kisa siireli

temasta bulunmustu (Sekil 4.8).

100% -

90% -

80% -

70% - W >4sa

60% - M 1-4sa

50% -

40(; m 15dk- 1sa
4

30% - m5-10 dk

20% m <5 dk

10%

0%

herglin haftada aydal aydal ilkdefa
1 den az

Sekil 4.8. Bebeklerle temas edenlerin temas sikliklarina gore temas siirelerinin dagilimi

Temaslarin % 89,5’inde fiziksel temas ile birliktelik bulundu (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Saptanan tiim temaslarda fiziksel temas varliginin dagilimi

Bebeklerin %84,6’s1 bakici digindakilerle temas ediyorlardi.

Bebeklerin %45’inin okula gidenler ile temasi vardi. Okula gidenlerin % 33,7’si ergendi.

Katilimcilarin yas gruplarina gore toplam temas, ergenle temas, ev halki dig1 temas, bakici

dis1 temas ve okula giden ¢ocukla temas sayisi ortalamalari Cizelge 4.3de belirtilmistir.

Cizelge 4.3. Bebeklerin yas gruplarina ve temas ettikleri kisilere gore ortalama temas sayilari

Yas Temas Sayilar1 (Aritmetik Ortalama+ Standart Sapma)
Grubu -
Ortanca(min,max)
Toplam Ergenle Bakic1 dis1 Ev halkidisti  Okula Giden Cocukla
Temas Sayisi temas sayis1  temas sayisl temas sayisi Temas Sayisi
Yenidogan 4,21+1,29

4(1-11) 0(0-5) 2(0-9) 1(0-8) 0(0-5)
1-3ay 4,46x2.27

4(1-18) 0(0-5) 2(0-16) 1(0-15) 0(0-5)
3-6 ay 4,92+2.39

4(0-16) 0(0-6) 2(0-14) 1(0-11) 1(0-6)
6-9 ay 4,91£2,31

4(1-15) 0(0-5) 2(0-13) 1(0-8) 1(0-5)
9-12 ay 5,13+£2,33

5(1-16) 0(0-7) 2(0-11) 1(0-12) 1(0-8)
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Ev halk1 dis1 temaslarin %86’sin1 akrabalar, %14’iinii daha 6nce hi¢ karsilasmadig kisiler
olusturuyordu. Daha 6nce hig karsilagsmadigi kisilerin %711 saglik ¢alisan1 oldugu goriildii.

Tiim yas gruplarinda yas ve temas siklig1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon saptandi
(Spearman’s tho=0,149; p=0,0001). Ilk bogmaca asisinin yapilmasi i¢in ¢ok kiiciik olan 10
haftanin altinda ve tstiinde olan bebeklerin toplam temas ve fiziksel temas sayilari
karsilagtirildiginda ise 10 haftanin {izerinde temas sayilarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Fiziksel ve fiziksel olmayan temas sayisi ile yas iligkisi

Yas Temas sayisi Fiziksel temas sayis1

Avritmetik Ortalama+ Standart Sapma
Ortanca(min,max)

10 haftanin alt1 4,3+2.1 3,9+1,9
4(1-18) 4(1-14)
10 haftanin iistii 4,8+2,3 4,623
4(0-16) 4(1-16)
P degeri <0,0001 <0,0001

Temas eden kisilerin yakinlik durumuna goére temas siirelerine bakildiginda 4 saatten uzun
sliren temaslarin %68,2°sini anneler, %12,4’{inii ise babaanne ve anneanneler olusturuyordu.

Temas siirelerine gore temas edenlerin yakinlik durumlarinin dagilimi Sekil 4.10°da

gosterilmistir.
100% - L
90% - M yabanci
80% -
70% - M akraba
60% 1 M anneanne/
50% - babaanne
40% - m kardes
30% -
0% H baba
6
10% - M anne
0% i T T T T
5dkaltt  5-15dk 15dk-1sa  1-4sa >4sa

Sekil 4. 10. Temas siirelerine gore temas edenlerin yakinlik durumlarinin dagilimi



51

Annelerin tamamina yakini bebeklerle 4 saatten uzun siire temas ettikleri i¢in temas

edenlerin temas siirelerine gore dagilimi anne ¢ikarilarak Sekil 4.11°de gosterilmistir.

=453 o o —
1-4sa 0
15dk-1sa
5-15dk
<5dk
D J
Baba Kardes Anneanne- Akraba Yabanc
babaanne

Sekil 4.11. Yakinlik durumuna gore temas siirelerinin dagilimi

Gelir diizeyi ile hem temas sayis1 hem de fiziksel temas sayisi arasinda ters yonde zayif

korelasyon saptandi. Anne egitim diizeyi ile temas sayisi arasinda da yine ters yonde zayif

korelasyon bulundu. Baba egitim diizeyi ile temas sayis1 arasinda korelasyon saptanmadi.

Anne egitimi ile bakici dis1 temas sayisi arasinda ters yonde anlamli korelasyon saptandi.

(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Temas sayilari ile anne egitimi, baba egitimi ve gelir diizeyi iliskisi

Temas sayist Fiziksel temas Ev halki dis1 temas Bakici dis1 temas
say1st say1st say1st
Kendall’s Tau Kendall’s Tau Kendall’s Tau Kendall’s Tau
P P P P
Anne Egitim -0,119 -0,131 0,109 -0,155
Diizeyi <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Baba Egitim Diizeyi -0,049 -0,051 0,132 -0,076
0,041 0,052 <0,0001 0,003
Gelir Diizeyi -0,125 -0,126 0,152 -0,148
<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001




52

4.3. Solunum Yolu Enfeksiyonu Gecirme Sikhg Ile Tlgili Sonuclar

Calismaya dahil edilen bebeklerin dogumlarindan itibaren solunum yolu enfeksiyonu
gecirme sikligi ortancasi 1(0-8) olarak bulundu. Katilimcilarin %48,8’i dogumlarindan beri
hi¢ solunum yolu enfeksiyonu gecirmemis, % 36’s1 ise 1 kez solunum yolu enfeksiyonu
gecirmisti. 1ki ve iistii solunum yolu enfeksiyonu gegirenler ise tiim bebeklerin %15,2’sini
olusturuyordu. Son 1 hafta i¢inde solunum yolu enfeksiyonu gecgirme sikligr % 5,6 idi.
Mevsime gore solunum yolu enfeksiyonu gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,0001). Ilkbahar mevsiminde solunum yolu enfeksiyonu

semptomu belirtme diger mevsimlere gore daha sikti.

Dogumdan itibaren solunum yolu enfeksiyonu gecirme sikligi ile temas ve fiziksel temas
sayis1 arasindaki korelasyona bakildiginda solunum yolu enfeksiyonu gegirme sikligi ile her

iki temas tiirii arasinda anlamli korelasyon saptandi (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Solunum yolu enfeksiyonu ge¢irme sikligi ile temas sayisi arasindaki iligki

Solunum yolu enfeksiyonu siklig
Spearman’s rho
P

Fiziksel temas sayist 0,223
<0,0001

Temas sayist 0,197
<0,0001

Katilimcilarin okula giden ¢ocukla temas varligi ile solunum yolu enfeksiyonu gegirme
siklig1 arasinda anlamli iliski saptandi. Okula giden gocukla yapilan temas sayist ile solunum
yolu enfeksiyonu gecirme siklig1 arasinda ise iliski saptanmadi. Bakic1 dis1 temas sayisi ile
solunum yolu enfeksiyonu gecirme arasinda zayif korelasyon saptanirken ev halki

disindakilerle temas sayisi ile iliski bulunmadi (Cizelge 4.7).

Solunum yolu enfeksiyonu gecirme ile kalabalifa girme siklig1 arasinda zayif diizeyde
anlamli korelasyon saptandi. Evdeki oda sayis1 ve yatak odasinda yatan kisi sayist ile anlamli

iliski saptanmadi (Cizelge 4.7)
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Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegirme Sikhig
Spearman’s rho

P
Tiim yas gruplarinda 0-30 giin
Okula gidenle temas sayisi 0,064 -0,02
0,169 0,98
Bakici dis1 temas sayist 0,119 -0,03
<0,0001 0,62
Ev halki dig1 temas sayisi 0,114 0,07
0,01 0,31
Kalabaliga girme siklig1 0,210 0,279
<0,0001 <0,0001
Evdeki oda sayis1 0,025 0,07
0,4 0,36
Ev niifusu 0,151 0,05
<0,0001 0,95
Yatak odasinda yatan kisi sayisi 0,051 0,15
0,1 0,04

Bebegin yas1 ile kalabalik ortama girme siklig1 arasinda zayif diizeyde anlamli korelasyon

saptand1 (Spearman’s rho =0,136, p<0,0001).

Son 1 hafta i¢inde solunum yolu enfeksiyonu ge¢irme durumu ile ev niifusu, gelir diizeyi,

kalabaliga girme sikligi, temas sayisi, bakici dig1 temas sayisi, ev halki dig1 temas sayist ve
okula gidenle temas varlig1 arasinda anlamli korelasyon saptandi. Degiskenlerin kendi
aralarindaki korelasyona baktigimizda bakici dis1 temas ile toplam temas sayis1 arasinda
kuvvetli korelasyon saptandigi i¢in bakici dig1 temas sayis1 model dis1 birakildi. Geriye kalan
degiskenlerin etkisini 6lgmek i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde okula gidenle temas

varliginin solunum yolu enfeksiyonu gecirme durumunu istatistiksel olarak anlaml sekilde

3,44 kat, yasin artmasinin ise 1,03 kat arttirdig1 saptandi (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Solunum yolu enfeksiyonu gecirmeye etkili etmenler

B Diizeltilmis OR %95GA P
Gelir diizeyi 0,32 1,38 [0,52-3,60] 0,51
Toplam temas sayisi 0,03 1,03 [0,87-1,2] 0,72
Okula gidenle temas 1,23 3,44 [1,25-9,43] 0,01
Okula gidenle temas sayisi 0,05 0,99 [0,69-1,41] 0,97
Kalabalik ortama girme siklig1 0,12 1,12 [0,95-1,32] 0,14
Ev nifusu 0,15 1,16 [0,97-1,38] 0,09
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5. TARTISMA

Bu ¢alismay1 tasarlamamizin baslica nedeni 6zellikle son yillarda tiim diinyada bogmaca
sikliginda kaydedilen artigla birlikte primer bogmaca asilamasinin tamamlanmasi i¢in ¢ok
kiiclik olan bebeklerin korunmasi ile ilgili stratejiler gelistirme zorunlulugu dogmus olmasi
idi [95]. Bu stratejileri, koza, ergenlerin ve gebelerin asilanmasi ve yenidoganlarin birincil
bagisiklanmasi olarak siralayabiliriz. Bogmaca ve diger damlacik yolu ile bulagan solunum
yolu enfeksyonlar1 ile miicadelede kullanilacak bu stratejilerden hangisinin daha uygun
olacaginin belirlenmesinde ve koza stratejisinin gider etkin olarak uygulanabilmesi i¢in
bebeklerin temas Oriintiisliniin ortaya ¢ikarilmasi 6nemli bir yol gostericidir. Bu nedenle biz
bu calismada 0-1 yas arast bebeklerin kimlerle temas ettigini ve temasta etkili etmenleri
arastirdik. Bir yas alt1 bebeklerin temas profilinin belirlendigi bu ¢alismada bir giin i¢inde
en uzun siireli ve en sik temas bebeklerin anneleri ile olmasina karsin bebeklerin yarisinin
ev halki disindan birisi ile de temas1 vardi. Ergenlerle olan temaslar ise tiim temaslarin
%10,2’si idi. Ev halki dis1 temasin bu kadar sik olmasi ve ergen temasinin ¢ok diisiik olmasi,
bebeklerin  korunmasinda kozanin ve ergen asilamasinin  yetersiz  olacagini

distindiirmektedir.

Bebekle yakin temasi olan herkesin agilanmasini igeren koza stratejisinin etkin uygulandigi
tilkelerde bogmacaya bagli bebek 6liimlerinde azalma goriilmistiir. Ancak koza stratejisi
diinya genelinde yaygin olarak kullanilamamaktadir. Bunun en 6nemli nedeni uygulamada
karsilagilan zorluklardir. Bu zorluklari, maliyetinin yiiksek olmasi, bebekle temas edecek
kisinin en az 2 hafta dncesinde asilanmis olma gerekliligi, asinin kabuliindeki ¢ekinceler
olarak siralanabilir [96]. Bu noktada bogmaca ile miicadelede kullanilacak asilama
politikalar1 ile ilgili olarak, kozada hedef kitlenin belirlenmesinde, bebeklerin temas
profilinin ortaya ¢ikarilmasi son derece 6nemlidir. Calismamizda bebeklerin en sik temas
ettigi kisiler siras1 ile anneler, biiylikanneler, babalar ve kardeslerdi. Wiley ve arkadaslar
bogmaca vakalarinin incelendigi 8 caligmanin meta analizinde bebekler i¢in bogmaca
kaynaginin sirasi ile anneler, babalar ve biiyiilk anneler oldugunu belirlemislerdir. Bu
calismanin sonuglar1 biiyiik oranda ¢alismamizin sonuglari ile ortiismektedir. Kardeslerle
olan temas bu meta analizde %16-43 ile daha genis bir aralikta iken c¢alismamizda tiim
temaslarin % 16,5’ini olusturmaktadir [97]. Sabine ve arkadaslarinin 140 hanede yaptiklari
calismada ise bebeklere bogmaca gegisinde en biiylik bulastiriciligin annelerle oldugu

babalarin ise en az sorumlu oldugu saptanmis ve koza uygulamasinda annelerin segilmesinin
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daha etkili oldugu sonucuna varilmigtir [98]. Calismamizin sonuglar1 bebeklerin yarisinin ev
halki disindan kisilerle temasinin olmasi nedeniyle koza stratejisinde asil hedef kitlenin
anneler ve belki de gebeler oldugunu desteklemektedir. Greef ve arkadaslarinin Hollanda’da
bogmaca nedeniyle hastaneye yatirilan 6 ay alti bebeklerde yaptiklar1 ¢alismada ev halki
temaslilariin %53’tinde bogmaca laboratuvar ya da klinik olarak konfirme edilmistir. Ev
halkindan olan temaslilardan sirasi ile kardesler, anne ve babalar en sik bogmaca kaynagi
olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada bogmaca nedeniyle hastaneye yatanlarin iicte biri igin
enfeksiyon kaynaginin ev halki disindan oldugu saptanmistir [99]. Bu da koza stratejisinin

yetersiz kalacagini destekler niteliktedir.

Bebeklerin kimlerle temas ettiginin tespit edilmesi ile birlikte koza stratejisinin
uygulanabilirligi ile ilgili verilerin elde edilmesi de 6nemlidir. Tiirkiye’de koza stratejisinin
uygulanma ve kabul edilme siklig1 ile ilgili yapilmis bir ¢alismaya rastlamadik. Bizim
calismamizda bebeklerin bakimi ile ilgilenenlerden bogmaca asis1 yaptirmis olan yoktu ve
bu konu ile ilgili bilgi sahibi degillerdi. Urwyler ve arkadaslarinin Isvicre’de yaptiklari
calismada 2 yi1l boyunca yenidogan bebeklerin ailelerine koza ile ilgili bilgi verilmistir,
annelerin %64’1 babalarin ise %59’u asilanmay1 kabul etmis olmalarina karsin ancak 884
yenidoganin sadece %7’sinde koza uygulamasi tamamlanabilmistir. Asilanmamanin en sik
nedenleri ise sirasi ile kagirilmig as1 firsati, Onerinin unutulmasi ve asinin yan etkilerinden
¢ekinme olarak belirtilmistir [100]. Bu sonu¢ koza stratejisi hakkinda bilgilendirme
yapilmasinin da erigkin agilamasi hizlarini arttirmada yeterli olmadigimni desteklemektedir.
Daha gebelik doneminde as1 ile ilgili bilgilendirmelerin baslayip, gebelik asilanmasi igine
eklenmesi daha uygulanabilir gibi goriinmektedir. Zira annenin asilanmasi araciligiyla
bebegin de korunacag fikri saglik ¢alisanlar: tarafindan yeterince savunuldugunda gebelerin
as1 kabulii de artabilir. Healy ve arkadaslarmin yaptiklar1 caligmada ise siirekli takip,
bilgilendirme ve yerinde as1 uygulamalart ile gebelikte veya hemen dogum sonrasi bogmaca
asilama oranlar1 %91°e ¢ikarilmistir. Aymi calismanin 2. fazinda ise bebekle temas eden
herkesin asilanmasi i¢in yaptiklar1 6neri ve takip sonucu aileden en az birinin agilanma orani

%358 bulunmus ancak hi¢ tamamlanmis koza bildirilmemistir [101].

Hem diinyada hem tilkemizde kozanin uygulanabilirligindeki zorluklar nedeniyle giindeme
gelen gebelerin bogmaca asgilamasi, calismamizda gosterdigimiz iizere bebeklerin en uzun
stireli ve en sik temaslarinin anneleri ile oldugu sonucu géz oniine alindiginda, ¢ok daha

etkin ve uygulanabilir bir yontem olarak goriinmektedir. Bu ¢alismada bebeklerin 4 saatten
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uzun siiren temaslarmin %69 unun anneler ile oldugu goriildii ve katilimeci bebeklerin
%84,6’s1 kendi bakimiyla ilgilenenlerin disindakilerle de temas ediyorlardi. Dolayisi ile
bizim toplumumuz i¢in yakin temaslilarin tam adlandirilabilecegi bir grup olusturulmasi pek
olas1 goriinmiiyor. Bu nedenle yakin temaslilarin asilanmasindan ziyade annelerin dogum
Oncesi veya hemen dogum sonrasi asilanmasinin daha uygulanabilir bir yontem oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan seroloji calismalarinda dogurganlik ¢agimdaki
kadinlarin yarisinda, ilk doz bogmaca asis1 yapilana kadar bebegi koruyacak antikor
titresinin olmadig1 gosterilmistir [102,103]. Ercan ve arkadaslari tarafindan term ve preterm
200 yenidogan kord kaninda ve anneden aldiklar1 serumda bogmaca antikor diizeylerinin
koruyucu seviyenin altinda oldugu saptanmustir. Ozellikle pretermlerde zamaninda dogan
bebeklere gore ¢ok daha diisiik antikor gegisi oldugu goriilmiistiir [104]. Birgok ¢alismada
asilama veya dogal enfeksiyon sonrast bogmaca antikorlarinin anneden fetusa gectigi
gosterilmistir. Ozellikle son trimestirde asilanmanin bebeklerde 2 aya kadar devam eden
yiiksek konsantrasyonda antikor diizeyini sagladigi gosterilmistir [65]. Healy ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada bir grup bebegin annesine postpartum Tdap yapilmis ve
koza uygulanmais, diger gruba ise dogmadan 6nce anneye gebelikte Tdap asilamasi yapilmas.
Bu iki grubun bogmaca olma ve hastaneye yatma oranlarina bakildiginda gebelikte annesi
astlanan grubun daha az hastalandigi, koza ile birlikte dogum sonrasi annenin asilanmasinin
ise bogmaca hastaligina yakalanmay1 azaltmadigi goriilmiis [105]. Ayrica koza tam olarak
tamamlanamadig1 ve gider etkin de olmadigi i¢in gebelerin asilamasi daha akilct bir strateji
olabilir. Birlesik Kralliktan yeni yapilan bir ¢alismanin sonucuna gére gebelikte bogmaca
asilamasiin baslamasi ile Ozellikle 3 ay alti bebeklerde bogmaca goriilme sikligi ve
hastaneye bogmaca nedeniyle yatislarda belirgin azalma goriilmiis [106]. Terranella ve
arkadaglarinin yaptiklari maliyet etkinlik analizinde gebelerin Tdap ile asilanmasinin ¢ok
daha maliyet etkin oldugunu ayni zamanda bogmacaya bagli bebeklerde gelisen
komplikasyon giderlerini de azalttigi gosterilmis [107]. Ancak calismamizda ailelerin
gebelikte bogmaca asist hakkinda bilgilendirilmedikleri  goriilmustir. Wiley ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada 6zellikle saglik calisanlarinin a1 hakkinda bilgilendirme
yapip astytr onermeleri halinde gebelerin as1 yaptirma hizlarmin yiikseldigi saptanmuistir.
Calismada gebelerin %45’inin as1 hakkinda hicbir bilgisinin olmadigi goriilmiis [108].
Calismamizda bogmaca asisi ile ilgili farkindaligin olmadigi goriildii. Annelerin hi¢birinin
asi ile ilgili bilgileri yoktu. Bu nedenle 6zellikle gebe takibinde yer alan aile hekimi ve kadin
dogum uzmanlarmin bu konuda bilgilendirilmesi ve bu konuya inanip savunuculugunu

yapmalar1 gerekmektedir.
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Ulkemiz i¢in bogmaca as1 takviminin belirlenmesine yonelik bircok calisma yapilmistir.
Duranoglu ve arkadaslari tam hiicre bogmaca asis1 ile 4 doz asilanmis ¢ocuklarin okul ¢agina
geldiklerinde bakilan serum bogmaca antikor diizeylerinin 9 yasinda en diisiikk seviyeye
ulastig1, yeni enfeksiyon ge¢irmenin ise 12 yasta zirve yaptigi saptamislardir [109]. Yine
Cevik ve arkadaglarinin 4-25 yas arast 550 kiside yaptiklari ¢alismada serum bogmaca
antikor seviyesinin 4-6 yas grubunda anlamli diizeyde diistiigii saptanmistir [110]. Bu ve
benzeri ¢alismalarla birlikte iilkemizde as1 takvimine 7 yasta yapilmak tizere bogmaca rapeli
eklendi. Ancak halen ergen ve gebe bogmaca as1 uygulamalari iilkemizde yaygin olarak
yapilmamaktadir. Ulkemizde gecerli asi uygulamalar1 ile bebekler igin bogmaca riski

olusturan asisiz gruplar ergenler ve erigkinlerdir.

Ancak elimizde halen ergen ve eriskinlerdeki bogmaca sikligi ve onlarin hastaligin
gecisindeki rolleri ile ilgili cok az veri vardir. Bununla birlikte nedeni bilinmeyen 6kstiriigii
olan ebeveynlerin bebek bogmaca vakalarimin yaklasik %50’sinden sorumlu oldugu
caligmalarla gosterilmistir [111,112]. Karagol ve arkadaslart uzamis oksiiriigii olan 214
ergen ve eriskinin dahil edildigi calismada katilimcilarin %7°sinde bogmaca pozitifligi
saptanmustir [113]. Yapilan seroprevelans ¢aligmalarinda tam hiicre bogmaca asisi sonrasi
koruyuculugun dogal bagisiklamaya benzer sekilde yaklasik 15 yil siirdiigii ancak aselliiler
bogmaca asisinda ise immunitenin ortalama 5 yilda sonlandigi gosterilmistir [111]. Bu
nedenle ergenlerin bogmaca rapeli almasi giindeme gelmistir. Asillama semalarinin
karsilastirildigi Campbell ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada 18. ayda yapilan rapelin
yerini ergen rapeli ile degistirildigi durumda koruyuculugun c¢ok azaldigi 18-47 ay
cocuklarda bogmaca insidansinin arttigi gosterilmistir. Onun yerine dogal immuniteye
benzer bagisikligin olusabilmesinin ancak alt1 dozluk as1 (2, 4, 6, 18.ay, 4 ve 15 yas) semasi
ile oldugu son dozun ise ergen veya anneye yapilmasinin uygun oldugu gosterilmistir [114].
Fakat ergen doneminde yapilan agilama hastaligin daha ileri doneme kaymasina neden
olacak ve geng ebeveynlerin hastalanma ihtimalini dolayisi ile asisinin tamamlanmasi igin
cok kiiciik olan bebeklere bulasmay1 arttiracagi yoniinde kaygilar da mevcuttur.
Calismamizda temaslilarin yas profiline bakildiginda en biiyiikk grubu 26-34 yas
araligindakiler olusturuyordu. Tiim temaslarin ise %11’ini ergen yas grubu olusturuyordu.
Bu nedenle bebekleri 6zellikle bogmaca ve influenzaya karsi korumada ergen asilamasi
oncelikli gibi gériinmemektedir. Yoon ve arkadaglarinin 10 farkli bogmaca asilama semasini
karsilastirdiklar1 ¢alismada da ergen asilamasmin bebeklerin  korunmasinda etkisiz
oldugundan bahsedilmektedir [115].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26392008
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Calismamizda bebeklerle ikinci siklikta temas eden grup olan biiyiikanneler aslinda bebekler
icin Onemli bir enfeksiyon kaynagi olarak goriilmektedir. As1 modellemelerinin
karsilagtirlldigi ¢alismada maliyet etkinligi en yiiksek olan model ebeveynlere koza
uygulanmasina ek olarak 40 yasinda rutin pekistirme dozunun uygulandig1 protokol olarak
bulunmustur [116]. Bizim iilkemiz i¢in de gebelerin bogmaca asilamasi oncelikli olmakla
birlikte 40 yasina rutin bogmaca rapeli uygulamasi getirilebilir. Yani biiyiikannelerin

asilanmasi giindeme gelebilir.

Calismamizda bogmaca ile birlikte ailelerin ve bebeklerin influenza agilanma durumlar1 da
sorgulandi. Calismaya katilan 6 ay istii hi¢bir bebek asilanmamisti. Ebeveynlerden en az
birinin asilanma hiz1 %2,3 idi. Birgok ¢aligmada farkli veriler olmakla birlikte ¢cocuklara
influenza asis1 yaptirilma hizlart ¢ok diisiik bulunmustur. Newcombe ve arkadaslarinin
ticlincii derece bir cocuk hastanesinde yaptiklar1 calismada altta yatan hastaligi olanlarda
influenza asisinin yapilma hizi %41, altta yatan hastaligi olmayanlarda ise %14 olarak
bulunmustur [117]. Maltezou ve arkadaslarinin postpartum annenin ve bebekle yakin temasi
olanlarin influenza asilamasinin etkisine baktiklar1 ¢alismada maternal asilamanin bebekte
febril hastalik, akut respiratuar enfeksiyonu azalttig1 ancak ev halkinin agilanmasimin etkili
olmadig1 goriilmiistiir [118]. Postpartum maternal influenza asisinin bilgilendirme sonrasi
kabul oranlarina bakildigi caligmada annelerin %73,7’sinin ev i¢i temas edenlerin ise
%46’sinin asilanmay1 kabul ettikleri goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise asilananlarin
hepsi saglik personelinin kendilerine kronik hastaliklarindan dolay1r influenza asisini
Oonermesi nedeniyle asilandigin1 ifade etmisti. Katilimcilarin higbirisinin  ailesine
bebeklerinin korunmasina katki saglayacagi igin asilanmasi gerektigi ile ilgili bilgi
verilmemisti. Grip asis1 ile ilgili ailelere 6zellikle ¢ocuk saghigi ve gebe takibi yapan
hekimlerin bilgi vermeleri gerekmektedir. Camurdan ve arkadaglarinin tip 1 diyabetli
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada sadece mevsimsel grip asisi ile ilgili hastalara ayrintili bilgi
verilip sezon Oncesi hatirlatma yapilmas: ile asilanma hizlarinin belirgin olarak arttig

saptanmugtir [119].

Influenzanim yayilmasinda ¢ocuklar ¢ok biiyiik rol oynamaktadir. Ozellikle okul, respiratuar
viriislerin yayilmasi i¢in ¢ok ideal bir ortamdir. Okul ¢ocuklari, influenzanin ev halkina
bulasmasinda ana kaynaktirlar [36]. Calismamizda 6zellikle okula giden ¢ocukla temas
varligi ile solunum yolu enfeksiyonu ge¢irme arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

saptandi. Calismaya dahil olan bebeklerin %45’inin okula giden ¢ocukla temas1 vardu.
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Godoy ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada el yikamanin influenza yayilimini azaltmada
cok etkili oldugu goriilmistiir [120]. Calismamizda yakin temaslarin %90’ninda fiziksel
temasin oldugu goriildii dolayisi ile el yikama bebeklerin korunmasinda bizim iilkemiz i¢in

ozellikle ¢ok onemlidir. Ailelere el yikama ile ilgili bilgi mutlaka verilmedir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin daha dnce hi¢ karsilasmadiklar kisilerle olan temaslarinin
biliylik bolimiinii saglik personeli olusturuyordu. Saglik calisanlari bir baska bogmaca
gecisine neden olan kaynak olarak bildirilmektedir. Bir¢ok hastane kaynakli bogmaca salgini
tanimlanmistir. Tedavi ve proflaksi maliyetine, zaman ve isgiici kaybina mal olmustur.
Ozellikle saglik ¢alisanlarinin agilanmasi gider etkin bulunmustur [121]. CDC'nin 6zellikle
cocuklarla ilgilenen saglik personeline Tdap ve influenza asilamasi ile ilgili 6nerilerinin,

tilkemiz i¢in de uygun oldugunu diisiiniiyoruz [122].

Calismamizin amaci olan 1 yas alt1 bebeklerin korunmasina yonelik asilama politikalarinin
belirlenmesinde yol gosterici ¢ikarimlar yaparken bebeklerin sosyal yasantist ile ilgili de
bazi veriler elde ettik. Literatiir incelendiginde 1 yas alti bebeklerde 1006 katilime1 4706
temas sayisi ile yapilmis en biiyiik katilimli ¢alisma oldugu gortildii. Sekiz Avrupa iilkesinin
dahil edildigi en biiyiik ¢apli temas giinliigli calismasinda 0-4 yas arasi toplam 660 ¢ocuk
calismaya alinmist1 ve kisi basi ortalama temas sayis1 10,2 olarak belirtilmisti [4]. Yine
caligmamiza benzer sadece bebeklerde yapilmis sosyal temas ¢alismasinda ise 1 yas alt1
toplam 115 bebek calismaya dahil edilmisti ve gilinlilk temas sayisi ortalamasi 6,68
bulunmustu [123]. Calismamizda kisi basi ortalama temas sayisi 4,6 olarak bulundu.
Literatiirde belirtilen ortalama temas sayilarindan daha az oldugu dikkat ¢ekicidir. Bunun
nedeni diger c¢alismalardaki cocuk grubunun yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ve
cocuklarin okula gitme yasinda olmalar1 nedeni ile kalabalik sosyal ortamda bulunmalari ile
agiklanabilir. Biiyiik Britanya’dan yapilan ¢aligmada ise bebek sayisi ¢alismamizdakine gore
cok daha az olmasina ragmen yas grubu benzer oldugu i¢in temas ortalamalar1 benzer
bulunmustur. Calisma grubumuzdaki bebeklerin temas agina baktigimizda yasitlariyla
sosyal temasinin olmadig1 goriildii. Kendi yas grubu ile temas etmis bebek sayisi sadece 17
(% 0,4) olarak bulundu. Bebeklerin tamamina yakininin kendinden biiylik yas
grubundakilerle temasta bulundugu saptandi. Daha 6nce yapilmis temas ¢aligmalarinda ise
kisilerin ayn1 yas grubu ile sosyal karismada bulundugu goriilmiistiir. Ancak bu ¢aligmalar
daha ¢ok eriskinlerde yapilmis ¢alismalardi [4,124]. Bebeklerin sosyal karismasi kendi yas

grubu ile olmadig1 icin bulasic1 hastalik gecisinde kendi yas grubunun etkili olmadig:
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sonucuna varildi. Hatta caligmamizda bebeklerin son 1 hafta icinde solunum yolu
enfeksiyonu gecirme durumlarina bakildiginda enfeksiyon gecirme riskini en ¢ok arttiran
etmenin okula giden ¢ocukla temasin oldugu goriildii. Ev halki dis1 temas sayisi ile solunum
yolu enfeksiyonu gecirme durumu arasinda da anlamli korelasyon saptandi. Ev halki
disindakiler ve okula giden ¢ocuklar ile olan temaslarin bebeklerde goriilen solunum yolu

enfeksiyonlart i¢in ciddi kaynak oldugu diistiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda ilging bir bulgu olarak yakin temaslarin %90’ 1na fiziksel temas da eslik
ediyordu. Daha o6nce Avrupa iilkelerinin dahil edildigi POLYMOD sosyal temas
calismasinda, 4 saatten uzun siiren temaslarin %75’ine, tiim temaslarin ise %66’sina fiziksel
temas eslik etmisti ancak fiziksel temasin yaslara gore dagilimi belirtilmemisti [4]. Ayni
sekilde Vietnam’da yapilan caligmada ise fiziksel temas en c¢ok 0-4 yas cocuklarda
belirlenmis ve toplam temaslarin %44’ linii olusturmustu. Bu ¢alismada 0-4 yas arasi ¢ocuk
sayis1 74 idi [125]. Afrika’da yapilmis bir sosyal temas calismasinda fiziksel temasin
ozellikle 10-14 yas grubunda oldugu bu yas grubunda kaydedilen temaslarin %61 ne fiziksel
temasin eslik ettigi bulunmustur [124]. Ancak bu ¢alismalar tiim yas gruplarini icermekte ve
1 yas alt1 bebek sayisi ¢ok az orandadir. Calismamizda fiziksel temasin benzer ¢alismalara
gore daha sik goriilmesi lilkenin gelenek ve gorenekleri ile ilgili olabilir. Bununla birlikte bu
sonug, homojen bir yag grubumuz olmasi nedeniyle 1 yas alt1 bebeklerin daha fazla kucakta

tutulma ve ihtiyaglarinin ¢ogunlukla temas edilerek giderilmesi gerekliliginden de olabilir.

Temas sayisinin istatistiksel olarak yasla korele bi¢imde arttigi saptandi. Dolayis: ile
ailelerin 6zellikle yenidogan bebeklerini yakin temastan uzak tutma aligkanliklarinin mevcut

oldugunu diistindiirdii.

Calismamizda anne egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikga temasin azaldigi goriildii. Bu
toplam temas sayisindaki azalmanin 6zellikle anne dis1 temas sayisinin azalmasina bagl
oldugu goriildii. Annelerin hemen tamaminin c¢ocuklarinin bakimi ile kendilerinin
ilgilendikleri g6z Oniine alindiginda egitimli annelerin kendilerinden bagka birinin
cocuklarma dokunmasi konusunda daha az istekli olduklar1 sonucuna varilabilir. Baba
egitim diizeyi ile bu iliskinin saptanmamasi1 babalarin bebek bakimi konusunda aktif rol
almamalar1 ile agiklanabilir. Bu nedenle anne egitimi bebeklerin korunmasinda en etkili
faktor olarak goriilmektedir. Jonathan ve arkadaslarinin Cin’de kirsal ve kentsel bolgelerde

yasayanlarin sosyal temas Oriintiilerini karsilastirdiklar1 calismada toplam temas siireleri ve
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sayilar1 acisindan iki grup arasinda fark saptanmamistir [126]. Stain ve arkadaslarinin
yaptiklari temas profili caligmasinda ise egitim diizeyi ile temas sayis1 arasindi anlamli iligki
saptamamis sadece aymi egitim diizeyindekilerin birbirleri ile daha sik temas ettikleri
gorilmiistiir. Ancak bu ¢alisma da yine daha biiyiik yas gruplarinda yapilmis olup en kiigiik
yas grubu 10-14 yas arasindaki ¢ocuklardan olugsmustur [127].

Ev ortamimin kalabalik olmas1 6zellikle toplum kaynakli pnomoni ve tiiberkiiloz i¢in en
biiyiik risk faktoriidiir, ancak bilindigi iizere bebekler vakitlerinin biliyiik boliimiinii ev
ortaminda gegirmektedirler [128,129]. Daha 6nce Michael ve arkadaslarinin yaptiklar1 ev
ortami kosullarinin, solunum yolu semptomlarina etkisinin incelendigi kesitsel ¢aligmada
kalabaligin artmasinin ve sigara i¢iminin semptom sikliginda artisa yol agan faktorlerden
oldugu gorillmiistir [130]. Yaptigimiz ¢alismada ev niifusu artisi ile solunum yolu
enfeksiyonu gecirme durumu arasinda anlamli korelasyon saptandi. Ancak katilime1 bebegin
yatak odasinda yatan kisi sayis1 ve evdeki oda sayisi ile solunum yolu enfeksiyonu gegirme
sikligr arasinda anlamli iligki goriilmedi. Bunun nedeni oda sayist artsa bile evde
yasayanlarin giin icinde ortak bir odada birlesmesi veya oda sayilarinin aileler arasinda
birbirine benzer olmasi olabilir. Calismamiza benzer sekilde Ferraro ve arkadaslarinin
Afrika menenjit kusaginda yaptiklari ¢aligmada, yatak odasi basina diisen kisi sayisindan
cok, kalabalik ortamda bulunma sikligimin solunum yolu enfeksiyonu semptomlarinin

goriilmesinde daha etkili oldugu gosterilmistir [94].

Calismada haftada 3 defadan fazla kalabalik ortama girenler tiim bebeklerin % 2,7’sini
olusturuyordu ve solunum yolu enfeksiyonu ge¢irme sikligi ile kalabaliga girme sikligi
arasinda anlamli korelasyon saptandi. Ancak ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde,
kalabalik ortama girme sikliginin solunum yolu enfeksiyonu ge¢irme durumuna istatistiksel
olarak anlamli risk olusturmadigi goriildii. Ferraro ve arkadaglarimin yaptiklari benzer
calismada bir yas alt1 869 bebek dahil edilmisti ve bebeklerin %3,9’u haftada 3 kereden fazla
siklikta kalabalik ortama girdikleri belirlenmistir. Haftada 3’den fazla kalabaliga girmenin
solunum yolu enfeksiyonu gegirme riskini 2,25 kat arttirdigi saptanmustir [94]. Risk artisinin
istatistiksel olarak bizim c¢alismamizda anlamli bulunmamasi kalabalik ortamlardaki kisi
sayisinin farkliligindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda bebeklerin girdikleri kalabalik
ortamlarin basinda ev ortamlar1 geliyordu. Bu nedenle kiigiik bebegi olan ailelerin 6zellikle

kapali kalabalik ortamlarda bulundurulmamasi konusunda bilgilendirilmesi ¢ok énemlidir.
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Calismada ailelerin bebekleri kalabalik ortama sokmamak gibi bir farkindalik olmasina

ragmen bu durum yasla birlikte azalmaktadir.

Calismamizda oOzellikle gelir dilizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarin1 en c¢ok aligveris
merkezlerine gotiirdiikleri gortildii. Amodio ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada alisveris
merkezlerinin 6zellikle yemek katlarinda hava kirliliginin ¢ok yiiksek oldugu ve yeterli hava
degisiminin yapilamadigi gosterilmistir [131]. Bu nedenle bulasict solunum Yyolu
enfeksiyonlarinin yayilma riskinin en yiiksek oldugu kapali mekanlar olan aligveris
merkezlerinin 6zellikle 1 yas alt1 bebekler i¢in uygun olmadigr hakkinda ¢ocuk hekimleri

tarafindan mutlaka bilgilendirme yapilmali.

Sosyal temas profili ¢ikartilmasi ile ilgili her ne kadar bir¢ok yontem gelistirilmis olsa da
bazi zorluklar mevcuttur, bunlardan ilki temas Oriintiisiiniin zamansal bir dinamiginin
olmasidir. Temas Oriintiisii giinliik varyasyonlar gostermektedir. Bu degiskenligi bertaraf
etmek i¢in siirenin ne kadar uzun tutulacagina dair yapilmis ¢aligmalar ¢ok kisithidir. Ancak
cok genis kitlelere yapilan temas ¢aligmalarinda siirenin uzun tutulmasi ¢ok uygulanabilir
degildir. Hens ve arkadaslarinin Belgika’da yaptiklar1 ¢alismada katilimcilardan, biri hafta
ici biri hafta sonu olmak {izere 2 giinliik temas giinliigii tutulmas istenmis ve sonugta hafta
sonu Ozellikle ¢ocuklu ailelerin temaslarinin arttigi saptanmistir [91]. Bizim ¢alismamizda
ailelerden bir giin boyunca yaptiklar1 temas1 kaydetmeleri istendi. Hafta sonu ve hafta ici
temas sayilar1 arasinda anlamli fark saptanmadi bunun nedeni c¢alisan anne sayis1 ¢ok az

oldugu i¢in tatil giinii olmas1 temas sayilarini ¢ok etkilememesi olabilir.

Prospektif olarak giinliik tutma yontemi ile yaptigimiz ¢alismada katilimcilarla yiiz yiize
goriiserek  kaydettikleri giinliikleri gbézden gegirdik. Literatiirde yapilmis temas
caligmalarinda farkli yontemler de kullanilmaktadir. Bunlar, giyilebilir yakinlik sensorleri,
kamera ile izlem gibi yontemlerdir. Temas giinliigii ile giyilebilir yakinlik sensorlerinin
karsilastirmasinin yapildigi temas profili calismalarinda ortak sonug olarak kisilerin giinliik
tutma yonteminde daha az temas belirttikleri ve temas siirelerini ise oldugundan uzun
kaydettikleri saptanmistir [132,133]. Ayrica giinliik yonteminde Timo ve arkadaslarinin
yaptiklar ¢alismada kadinlarin yakinlik sensorlerine daha benzer temas kayd: tutuklar ve
erkeklere gore daha fazla temas raporladiklart goriilmistiir [72]. Bizim ¢alismamizda ise
kayitlarin tamamina yakininin bebeklerin anneleri tarafindan tutulmasi beklenenden az

temas raporlanma ihtimalini azalttifin1 diisliniiyoruz. Daha gercekci sonuglar verdigi
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diistiniilen giyilebilir sensorle yapilan ¢alismalar, ne yazik ki okul gibi kiiglik ve dar alanda
olan temaslarin tespitinde kullanilmaya uygundur. Ayrica sadece sensorii giyen kisilerle olan
temasi Ol¢tiigii i¢in biiylik gruplarda yapildig: takdirde temaslarin eksik kaydedilmesi s6z
konusu oluyor. Temas giinliikleri ise ¢ok daha kullanish ve birgok farkli ¢alisma grubuna
gore tasarlanabiliyor. Smieszek ve arkadaslarinin iki yontemi karsilagtirdiklar: calismada iki
yontemin birbirine {stlinliikleri oldugunu ve birbirlerinin yerine kullanilamayacagi
sonucuna varmiglardir [78]. Ayrica bizim ¢alisma grubumuzda sensérlerin kullanimi,
caligma 1 yas alt1 bebeklerde yapildigi ve 1006 kisilik genis katilimli bir ¢alisma grubu
oldugu i¢in uygun degildi.

Solunum yolu ile bulasan hastaliklarda enfeksiyon, potansiyel patojenik ajanin uygun giris
yoluyla duyarli kisiyle birlesmesi sonucu olusur. Bulas yollarindan biri de ortak esya
kullanimidir. Mendil, oyuncak, kasik-catal gibi bu kisisel esyalara fomit ad1 verilmektedir.
Havayolu ve fomit ile olan gegislerde siklikla, dogrudan ve damlacik yoluyla olan gegislerin
aksine, yakin temasa gerek yoktur [68]. Ancak bizim ¢alismamizda damlacik yoluyla gegiste
onemli etken olan yakin temasla ilgili veriler elde edildi. Fomit ile bulasa yonelik veri elde

edilmedi.

Calismanin giiclii yanlar literatiirde bebeklerde yapilmis en genis 6rneklemli prospektif bir

sosyal temas ¢aligmasi1 olmasidir.

Calismadaki kisithliklar ise temas profili ¢ikarilirken solunum yolu enfeksiyonu gegirme
durumu ailelerin semptom tanimlama durumuna gore belirlenmistir, laboratuvar verileri
yoktur. Solunum yolu enfeksiyonu gecirme sikligina etkisi olan oda sicakligi, evde sigara
icimi gibi faktorler sorgulanmamistir. Bundan sonra yapilacak c¢alismalarda oOzellikle
bogmaca ve influenza enfeksiyonu serolojik veya kiiltlir caligmalari ile kanitlanmas kisilerin
dahil edildigi sosyal temas profili caligmalarina ihtiyag vardir. Yine fomit ile gegisin goz

ard1 edilmemesi i¢in sosyal temas anketlerine ortak esya kullanimi da eklenebilir.

6. SONUC VE ONERILER

1 yas altindaki 1006 bebekte yapilan temas ¢alismasinda toplam 4706 temas kaydedildi.
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Bebek basina diisen temas sayist ortalamasi 4,6+2,2 idi ve diger iilkelerde ancak daha
biiyiik yas gruplarinda yapilmis temas ¢alismalarina kiyasla temas sayisi ortalamasi daha
diistikti.

4 saatten uzun siiren temaslarin %68,2’°sini anneler, %12,4’linii ise biiyiikanneler
olusturuyordu. Bebegi korumada asilanmasi en etkili olacak grup anneler sonra biiyiik
annelerdir.

Bebeklerin %50,3’li ev halkindan olmayan kisilerle ile temas etmisti. Bu durum koza
stratejisinin kapsayiciliginin azalacagini gostermektedir.

Ergenlerle olan temaslar ise tiim temaslarin %10,2’si idi ve ergen temas sayisi ortancasi
0’d1. Bebeklerin bogmacadan korunmasi igin asilanmasi gereken gruplar iginde ergenler
oncelikli grup olarak goriilmemektedir.

Ankete katilan bebeklerin bakimiyla ilgilenenlerin higbiri erigkin tip bogmaca asisini
yaptirmamisti ve konuyla ilgili bilgileri yoktu. Erigkin tip bogmaca asilamasi ile ilgili
saglik calisanlarinin 6zellikle gebe takibinde yer alan aile hekimi ve kadin dogum
uzmanlarinin bilgilendirilmesi ve bu konuya inanip savunuculugunu yapmalari
gerekmektedir.

Calismaya dahil edilen 1006 adet bebegin bakimiyla ilgilenenlerden en az birinin grip
asis1 yaptirma hizi %2,3°dii (n=23). Grip asisin1 yaptirma nedenlerinin kendi kronik
hastaliklar ile ilgili olarak doktor tavsiyesi oldugunu belirttiler. Bebeklerin korunmasi
icin ailelerin grip asist yaptirma gerekliligi ile ilgili farkindaligin arttirilmasi
gerekmektedir.

Bebeklerin son 1 hafta iginde solunum yolu enfeksiyonu gecirme durumlarina
bakildiginda enfeksiyon gecirme riskini en ¢ok arttiran etmenin okula giden c¢ocukla
temas oldugu goriildi (3,4 kat).

Solunum yolu enfeksiyonu gecirme ile kalabaliga girme siklig1 arasinda zayif diizeyde
anlamli korelasyon saptandi. En sik gidilen kalabalik ortamlar sirasi ile ev gezmesi ve alis
veris merkezleri idi. Bebeklerin bulasici hastaliklardan korunmasinda kapali kalabalik

ortamlardan kacinilmas: ile ilgili ailelere danismanlik verilmelidir.
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EK-1. Anket Formu

Degerli anne ve babalar ben ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani Dr. M. Melek Oguz, ben

ve ¢aligma arkadaslarim sizden ¢ocugunuzun 1 giin boyunca kimlerle ve ne kadar siire
temas ettigini belirten 1 gilinliik kayit tutmanizi istiyoruz. Giinliikte her temas1 mutlaka
kaydetmenizi istiyoruz. Bu arastirmada 2 yas alt1 ¢cocuklarin kimlerle ve ne siirede temas
ettigini saptamay1 amagliyoruz. Bu ¢alismaya katilarak ¢ocuklarimizin bulasici
hastaliklardan daha iyi nasil koruyabilece§imize dair ¢ikarimlar yapmamiza yardim etmis
olacaksiniz.

Giinliigli doldurmadan once liitfen agsagida belirtilen agiklamalar1 okuyunuz.

Giin igerisinde ¢gocugunuzla temas eden herkesi kaydetmelisiniz
Temas 2 sekilde tanimlaniyor

> Ug kelimeden fazla gocugunuzla konusulmasi

» Cilt cilde temas (mesela; eliyle dokunmak, oksamak, 6pmek gibi)
Temas eden her kisiyi tantyor olup olmadiginiza veya uzun kisa stireli olup
olmadigina bakmaksizin kaydetmelisiniz
Eger giin igerisinde ayni1 kisiyle defalarca temas ettiyse bebeginiz temas sayisinin 1
kabul edip siireyi giin icinde temas ettigi toplam siire olarak belirtmelisiniz. Temas
eden her bir kisi i¢in bir satir doldurun.
Liitfen temas eden kisiyle ilgili asagidaki bilgileri kaydediniz;

» Yas
Cinsiyet
Temasin ne kadar siirdiigii
Temasin nerede gergeklestigi (mesela evde, okulda, aligveris merkezinde,
parkta gibi)

» Temas eden kisiyle normalde ne kadar siklikta temas edildigi

> Cilt cilde temasin olup olmadigini
Temas eden kiginin yasini bilmiyorsaniz tahmini bir yas aralig1 belirtin (40-45 gibi)

Y V V

O giin temas edilen kisiyle gegirilen tahmini siireyi belirtiniz. (6rnegin, magazada
5-10 dakika veya evde cocugun kucakta taginmasi gibi daha uzun siireli temas i¢in
1-4 saat gibi)

Giinligii tamamladiktan sonra size tavsiyemiz giiniin sonunda yaptiginiz
aktiviteleri diislinlip kaydettiginiz temaslar1 tekrar gézden gegirmeniz ve bebeginize
temas edip unuttugunuz kimsenin kalmamasini saglamaktir.

Temaslarin kayit edilme siras1 onemli degildir.

Kayit giinti sabah 05:00°dan baslayip ertesi giin sabah 5:00 oluncaya kadar devam
eden siire olarak kabul edilir



EK-1.(devam) Anket Formu

Glinliigiin dolduruldugu giin/tarih Tarih: ...../...../1201..
1 Pazartesi

2 Sali

3 Carsamba

4 Persembe

5 Cuma

6 Cumartesi

7 Pazar

1) Temas glinliigli tutulan ¢ocugun yast:
2) Temas giinliigii tutulan ¢ocugun cinsiyeti:

3) Annenin egitim durumu:
Okuryazar degil
Okur-yazar
[kdgretim
Ortadgretim

Lise

Universite

0O O 0O O O ©O

4) Babanin egitim durumu:
o Okuryazar degil

Okur-yazar

[kogretim

Ortadgretim

Lise

Universite

O O O O O

5) Evde yasayan kisi sayist:

6) Evdeki oda sayist:

7) Bebegin yatak odasinda kag kisi uyuyor?
8) Cocugunuz krese gidiyor mu?

o Evet
o Hayrr

9) Evde ¢ocugunuza kim bakiyor belirtiniz. (6rnegin; anne, bakici, anneanne,
babaanne)

10) Cocugunuza bakim veren kisilere grip, bogmaca asist yapildi mi1?
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EK-1.(devam) Anket Formu

11) Cocugunuz son 6 ay icinde iist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irdi mi? Kag kere?
(Ust solunum yolu enfeksiyonu; 6ksiiriik, bogaz agris1, burun akintisi, ates
semptomlarindan en az birisinin olmasi)

12) Son bir hafta i¢inde bebeginizin solunum yolu semptomlarindan en az biri
gorildi mi?

13) Son 1 hafta i¢inde kalabalik ortama girme siklig1 nedir? Ve hangi kalabalik

ortama girdi?

14)Ailenizin gelir diizeyi nedir?

o 1500 TLl'nin alti
o 1500-3000TL
o 3000 TL'nin Gzeri

LOTFEN TUM TEMASLARI KAYDEDINIZ
3 kelimeden daha fazla siiren ve baska bir insanin yanindayken gecen ikili konusmalar
Ya da dokunarak temas (el sikisma, pme, basini oksama vb.)

& Temas
ocugu . . " "
Temas C_ g eden kisi | Buinsanile gocug un | Cocug la nerede temas kurldu? WL
L . n cildine, o o X - .| Tiim giin insanlarla temas
Kiginin Yas Cinsiyet temas ev genelde temas kurma sikhigi | (O giin icin gecerli olan tiim yerleri halinde gecirilen siire
Evveliyati . .o | halkindan nedir? igaretleyin) ges
etti mi?
2.
= =
= [ . = = = N -
B r = [ 8
2y o |5[55 .|z E52E 12|85 |8
-— E = = -—
"P-uzﬁ‘?E‘#;.}"-,KEEH E H £ | 8 © §E§§ 2| £ g"giﬁag 5 ' 3 H
Sl F|& 88| § €| 5|5 (=8E |8 |2 "E@E|S|S |2 |5 |T|F
E12 | |2 =8 = 73 3@z 3
= = (O = = 1 - -+




EK-2. Etik Kurul Onay1
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