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nin 6nemli etkenlerindendir. Menenjit, epiglottit, pndmoni, septik

it, perikardit ve osteomiyelit sistemik Hib infeksiyonlanmn en sik

1ﬁ'nzde en onemli strateji bagisiklamadu. H. influenzae tip b’min neden
"u_iﬁenenjit ve diger infeksiyonlar, gelismis tilkelerde Hib konjuge asilan ile
..m'a.'nm bir sonucu olarak neredeyse ortadan kalkmustir.

| __"I'jlkeler arasinda Hib’e bagli hastaliklanin goriilme siklifinin farkliliklars
ég’;aﬁ; sosyoekonomik ve irksal faktorlere bagl oldugu kadar, kullarilan kay:t

_rﬁler'i, laboratuvar teknikleri ve epidemiyolojik calismalardaki yetersizliklere

bagli olabilir

invaziv H. influenzae tip b infeksiyonlan Hib asisi ile

engellenebilmektedir, fakat tilkemizde rutin asilama programinda yoktur

Yﬁrdumuzda H. influenzae tip b seroprevalansini arastiran caligmalar az sayidadir

ve Hib’e bagli hastaliklarin prevalansi bilinmemektedir.

| Calismamzda;

1) Bolgemizdeki Hib epidemiyolojisini incelemek amactyla sisternik Hib
hastaliklarinda risk grubunu olusturan 13-60 ay arasindaki saglikh
cocuklarda Hib dogal bagisikligimin arastirilmasi

2) H influenzae tip b dogal badisikligim etkileyen risk faktdrlerinin
arastiriimast, o

3) Ulkemizde bu alanda yapilan toplumu temsil eden az sayida gzi_i"lsma
olmasi nedeniyle H. influenzae tip b asisiin ulusal ast programina
eklenmesinin gerekli olup olmadifi konusunda veri saglanmas

amaclanmaktadir.
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E-:NEL BILGILER

mophllus ismi Yunanca'da kan anlamina gelen haemo ve seven

a-geien' philos s sszciiklerinden tiiretilmistir, “kan seven” anlamna gelir.

“tiirleri insanlarda damlacik infeksiyonu ve cinsel temas yolu ile
ster‘ni deri ve miikéz membranlara bulasir. Bu bolgelere kolonize olan
gamzma yayilarak bakteriyemi, menenjit, pndmoni, epiglottit, otitis

ndokardit, septik artrit, liretrit veya seliilit gibi hastaliklara neden olabilir

Insanlarda etken olan Haemophilus tiirleri H influenzae, H. aegyptius, H
lyﬁcus H parainfluenzae, H parahaemolyticus, H ducreyi, H.
.hrophzlus H. paraphrophilus, H. segnis ve H paraphrohaemolyticus’tur (2).

H influenzae bu cinsteki en dnemli patojendir (1) Baz: suslarinin
akkant kapsiili bulunur. Bu suslann en dnemlileri poliribozil ribitol fosfat
.geren kapsiilii olan serotip b'dir. H influenzae tip b suslan invaziv

nfek51y0nlar1n cogunlugunda etkendir (3).

2.1. Morfoloji ve Genel Ozellikleri
Haemophilus influenzae’lar 0.3- 2 gm vzunlugunda ve 0.3- 0.5 pm
emshgmde uclan yuvarlak basil veya kokobasillerdir (4) Hareketsiz, sporsuz
-..blpolar kutupsal boyanma gsteren, pleomorfik gram negatif bakterilerdir (1, 4,
__5)‘. Asit fast boyanmazlar (2) Oksidaz ve katalaz reaksiyonlant tiirler arasinda
: ’:dégigir, genellikle pozitiftir (3, 6) Haemophilus tiitleri tiremek icin eritrositlerde
~bulunan X ve V faktdrlerine gereksinim duyarlar. X faktorl (=hemin) 1s1ya
< direncli, V faktorii (nikotinamid adenin diniikleotid=NAD ve nikotinamid adenin
diniikleotid fosfat=NADP) 1stya duyarlidir (6).

H influenzae, aerob ve fakiiltatif anaerob ireyen bir bakteridir (1, 4. 35)
Aerob kosullarda, 37 O0C’de ve pH 7.4-7.6’da en iyi lreme clde edilir. Bazi
suslarin ilk izolasyonunda %35-10 CO2 li ortam gereklidir (3, 4, 7).

Viriilan H. influenzae’lax 6-8 saatlik buyyon kiiltiiriinde ve 4-8 saatlik kat
besiyerinde yapilan kiiltiirlerde  kapsil olustururlar. Kapsiil 24 saatlik
inkiibasyonta kaybolur Polisalkkarit vapisindaki bu kapsiil, hiicre duvar disinda

ve ona sikica baglhdir (4).
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fﬁﬂuenzae ilk defa 1889-1892 Avrupa influenza pandemisinden sonra,
Pleiffer (8) tarafindan izole edilmis, “Influenzae bacillus” olarak
mlfmgtu‘ 4,9
.1:8'99’da Slowyk bu etkene bagli menenjitleri agiklamistir (4).
§20’de Amerikan Bakteriyoloji Cemiyeti tarafindan cogalmak icin kan
leféne gercksinimlerinin oldugunu belirtmek iizere bakterinin ismi H.
.-ugﬁéae- olarak degistirilmistir. Bu arada H influenzae’nin, influenza
pider;ﬁlerinde sekonder bakteriye! bir etken oldugu anlastlmistir (4).
- 19317de Pittman (10) kapsiillii ve kapsiilsiiz H. influenzae’lan tanimlamig
Ve _..képsﬁl antijenlerine gore serotiplerini (a-f) belirtmistir (4,9). Pittman (11)
yﬁéa tip b kapsiiliine karst olusan antikorlarin Sliimcitl H. influenzae tip b
ﬁf:éksiyonlanm Onledigini hayvanlarda deneysel olarak gdstermistir (12).
- 1933°de Fothergill ve Wright (13), H. influenzae menenjitinin gogunlukla
:yasmdan kii¢iik cocuklar etkiledigini gbstermistir (12)
| 1971’de Schneerson, Hib polisakkarit kapsiil komponenti Polinbozil
‘Ribitol Fosfat (PRP)’'1 as1 immiinojeni olarak saflagtirmustir (14).

1972’ de mortalite ve morbiditesi oldukga yiiksek bir mikroorganizma olan
- H influenzae tip b’nin ampisilin direnci gosterilmistir (1, 4).

1976’da Kilian (15) tarafindan biyokimyasal &zellikletrine gore H.
influenzae biyotip I-IV bulunmus, bunlara V-VIII de eklenmistir (4).

1977°de Peltola ve arkadaslari Finlandiya’da 100,000 cocuk iizerinde
yapilan as1 ¢alismasinda PRP’nin 18 aydan biiytik ¢ocuklarda koruyucu oldugunu
gistermislerdir (16) "

1987°de PRP-D, 1988’de PRP-OC, 1989’da PRP-OMP, 1993°de PRP-D
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde iki ayliktan itibaren kiiclik ¢ocuklarda

kullanim i¢in lisans almustir (17).

2.3. Taksonomi
. Haemophilus cinsi, Pasteurella ve Actinobacillus cinslerinin liyelerini de
iceren Pasteurellaceae ailesi igerisinde siniflandirilir, Giiniimiizde cins igerisinde
on insan tiirli ve bes kabul edilmis veya Onerilmis hayvan tiirii bulunmaktadir

(gizelge 2.1). Haemophilus cinsi geleneksel olarak liyelerinin X ve V faktoril
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eréksinimlerine gore tammlanmakla  birlikte, genetik ve biyokimyasal
:'géi;$malal" biiylime faktorii gereksiniminin yalnizca Haemophilus tiirlerine ait bir
ellik olmadigini gstermistir (18).

Su anda Haemophilus cinsindeki insan tiirleri H. influenzae, H.
parainfluenzae, H. haemolyticus, H. parahaemolyticus, H aphrophilus, H.
péz'faphrophilus, H. paraphrohaemolyticus, H.segnis, H. aegyptius, H ducreyi,

héyvan tirleri H. parasuis (domuz), H. paragallinorum (kiimes hayvanlar), H.

paracuniculus (tavsan), H. paraglobinophilus (kopek) ve Onerilen tiir olan H felis
Kedi) dir (2, 18)

Cizelge 2.1°de listelenmis olan insan Haemophilus tiirleri genital yolun
primer patojeni olan H. ducreyi disinda iist solunum sisterni ile iliskilidir (2, 18).

: Cizelge 2.1 Haemophilus cinsinde bulunan insan ve hayvan tiirleri (2, 18).

Insan tiirleri Hayvan tiirleri

‘H:influenzae H. parasuis (domuz)

H. parainfluenzae H  paragallinorum  (kiimes

hayvanlari)
H. haemolyticus H. paracuniculus (tavsan)
H parahaemolyticus H paraglobinophilus (kbpek)
‘H. aphrophilus H felis (kedi)

H paraphrophilus

H paraphrohaemolyticus

H segnis

H aegyptius .

H ducreyi o

2.4. Haemophilus Tiirlerinin Bivotiplendirilmesi

Haemophilus cinsinin taksonomik ¢alismasinda Kilian, Haemophilus’lann
identifikasyonunda bazi biyokimyasal testlerin kullaniimasini 6nermistir. Ug
testin sonucuna gére ~indol iiretimi, lireaz ve ornitin dekarboksilaz aktivitesi—
Kilian A influenzae suslarimi dért biyotipe ayirmistir. Ayn testlerle dort ek H.
influenzae biyotipi daha gosterilmistir  Bu  biyotipler mikroorganizmanin

- serotiplerinden bagimsizdi, farkl serotiplerdeki veya tiplendirilemeyen suslar




_.ayﬁl- biyotipin reaksiyon ozelligine sahip olabilirler. Benzer sekilde, yine bu
stletle H. parainfluenzae’mn yedi biyotipi tanimlanmistir Haemophilus
tiirlerinin biyotiplerinin identifikasyon reaksiyonlar1 Cizelge 2.2'de gOsterilmistir
@ 18).

Haemophilus tiirlerinin biyotiplendirilmesi degerli epidemiyolojik bilgiler

ermistir Biyotipler farkli infeksiyon tipleri, izolasyon kaynaklan, antijenik

ozellikler ve antimikrobiyal direng paternleri ile iliskilidir. Menenjit vakalanindaki
30 H. influenzae ile yapilan bir calismada %93.1°i biyotip I, %4.67s1 biyotip II ve
%2 31 biyotip IV bulunmustur. Bu seride biri disinda tiim suslar tip b’dir (2, 18,
19)

! Obethofer ve Back (20) H. influenzae biyotip I'in 6zellikle beyin omurilik
s.1v151 (BOS), kan ve iist solunum yolu salgilarindan ve ¢ogunun 1 yasindan kticiik
':bebekler‘den elde edildigini bulmustur. Biyotip II ve III en sik konjonktiva ve
Balgam kiilttirlerinden  ve 1-5 yas arasi ¢ocuklar ile 20 yasindan biiyiik
“erigkinlerden clde edilir. Serotip b suslar: ¢ogunlukla biyotip 1, tiplendirilemeyen
suglar gogunlukla biyotip II ve III'tiir. Biyotip IV H. inflienzae suslar1 obstetrik,
- jinekolojik, perinatal ve neonatal infeksiyonlarda patojendir ve erkeklerdeki
- nongonokokal iiretritlerden izole edilmistir (2, 18).

| Dis membran proteinlerine, lipopolisakkaritlere veya izoenzimlere gire
‘biyotiplendirme de yapilmistir. Epidemiyolojik amagla DNA temeline dayanan
:'teknikier (DNA fingerprinting, ribotiplendirme, Pulsed Field Gel Electrophoresis,

Multilocus Enzim Electrophoresis) iistiin ayirt edici giicleri nedeniyle tercih edilir

(2).
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'2.5:-. Kapsiiler Serotipleri
H influenzae’ nin 6 major serotipi vardir. Antijenik olarak farklt 6zellik
en .'polisakkarit kapsiillerine gbre a’dan f'ye kadar olan serotipler

aﬁﬁllstlf" Bazi suslarda polisakkarit kapsiill vyoktur ve bunlar

lendirilemeyen grup olarak adlandiilir. Serotip b ve tiplendirilemeyen grup
_m_1kté aéha sik karstmuza gikar (9).

Kapsiiler antijen, a, b, ¢ vef tiplerinde teikoik asitten, d ve e tiplerinde ise
sakkaritten zengindir Bu yapilanin temel 6zellikleri Cizelge 2 3'de
. '6stér;.iulmi§tir 4.

- Serotipe Ozgii antiserum kullamlarak yapilan lam agliitinasyonu serotip
e_l_i'r'le.mede kullanilan en yaygin metoddur. Karsit immiinelektroforez ile serotip
‘belirleme daha giivenilir ve verimlidir (5)

Gizelge 2.3 H. influenzae serotiplerinin kapsil dzellikleri (4)

Serotip Seker PO, Asetil
a Glukoz + -
b Riboz ve ribitol + -
c Galaktoz + -
d Heksoz - -
e Heksozamin - +
f Galaktozamin + +

Tip b suslar, viriilansla iligkili bir 6zellik olup kapsiiliintin karbonhidrat
komponentinde pentoz igerir. Tip b kapsiili, riboz, ribitol (5 karbonlu seker alkol)
ve fosfat yani Poliribozil Ribitol Fosfat (PRP) iceren lineer polimer yapldaaix (5
18).

Tiplendirilemeyen grupla olan hastalifin taninmasindaki glicliikler
nedeniyle bu mikroorganizmalar yeterince incelenememistir. Bu suslar Snemli
insan patojenidir ancak tip b’den farkli olarak polisakkarit kapsiilleri yoktur
I\iiukozal patojenlerdir ancak giderek daha sikhikla invaziv hastaliklarda
saptanmaktadirlar. Tiplendirilemeyen suslar en sik ¢cocuklarda otitis media, kronik

bronsitli eriskinlerde ve gelismekte olan ilkelerdeki ¢ocuklarda solunum sisterni

infeksiyonlari yapatlar (5).
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H influenzae suslarinin biyotipleri ve kapsiiler serotipleri arasinda uyum
i Serotip a, b, f suslannin biiytk coguniugu biyotip I'e, serotip ¢ suslan

genelili(ie biyotip II'ye, serotip d ve e kapsiillii suslar biyotip IV’e aittir (2).

2.6. Patogenez

:”'2.6.1. Kolonizasyon ve invazyon Faktorleri

Patogenezde ilk basamak st solunum yollarmmin kolonizasyonudur. Tip b
ve. uplendmlemeyen suslar dahil olmak iizere mukozal yiizeylerden izole edilen
suslarm cogu pililidir. Yizey adezinlerini olusturan fimbriya, dis membran
protemlen ve lipopolisakkaritler gibi ylizey molekiilleri insan solunum yolu epitel
hiicrelerine  aderansta ve H. influenzae’nin insan solunum yolu epiteline
kolonizasyon yeteneginde rol oynarlar (5, 7).

Cizelge 2 4°de H. influenzae adezinleri ve dzellikleri yer almaktadir.

'(jzclge 2.4 H. influenzae adezinleti ve dzellikleri (5,7).

Adezin Molekiiler agulik  Ozellikler
Pili (fimbriya) 20-25 kDa Hif A-Hif E gen dizilimi

_ HMWI ve HMW2 120-125 kDa Bordetella  pertussis  filamantoz
hemagliitinini ile homolog

Hap 155 kIda IgA proteaz ile homolog
~240 kDa Yiizey fibrilleri. Tip b suslarinda
var.
115 kDa HMW I HMW?2 ifade eden suslarda
Hia yok. Tiplendirilemeyen suslarda
var.

OMP P5 ~35 kDa Miisini baglar. Fibrin olarak da
adlandimlir. E coli’deki OMP A ile
homolog

OMP P2 36-42 kDa Miisini baglar.

PE binding adhesin 46 kDa Fosfatidil etanolamini baglar.

Lipopolisakkarit 2.5-3.3kDa Muhteme! adezin

e eem e s - 8.




- Pili (fimbriya) 20-25 kDa molekiiler agihifindadir. Hif A- Hif E gen
(zilimine sahiptir.

- HMWI1 ve HMW?2 adezinleri 120-125 kDa molekiil aguligidadir
ordetella pertussis filamantdz hemaglutinini ile homologdur.

. - Hap adezininin molekiil aguligi 155 kDa’dir. IgA proteaz ile
- Hsf adezini ~240 kDa’dur. Yiizey fibrillerini olusturur. Tip b suslarinda

- Hia 115 kDa agirhgindady. HMW1 ve HMW?2 ifade eden suslarda Hia
yoktur. Tiplendirilemeyen suslarda bulunur

. - D1s memburan proteinleri (OMP):

_ OMP P35 ~35 kDa molekiil agirlipindadir Miisini baglar Fibrin olarak da
édlanduﬂn‘ E. coli’deki OMP A ile homologdur.

OMP P2 36-42 kDa molekiil agirligindadir. Miisini baglar.

OMP P6 molekill agirligi 16000 dalton olan peptidoglikan iliskili
] .lipoproteindir_

| - PE binding adezin 46 kDa molekiil agirhgindadir. Fosfotidil etanolamini
baglar

- Lipopolisakkarit 2.5-3 3 kDa agirh@indadir, Muhtemel adezindir. Bu.
diger nonenterik gram negatif bakterilere benzerdir ve endotoksinin tiim biyolojik
aktivite dzelliklerini sergiler (5, 7).

- Tip b suslarinin kapsiilti, polisakkarit yapisindadir ve riboz, ribitol ve
fosfatin lineer polimeridir. Bakterinin istila yetenegi ve sistemik hastaliklara
neden olmasinda Snemli bir viriilans faktdritdiir. Tip b kapsiile kars1 oliismus
serum antikorlart in  vitro olarak bakterisidaldir, deney hayvanlarinda ve
insanlarda bakteriyemiden koruma saglar (5)

H. influenzae tip b’lerin %90 dan fazlasi “haemocin” diye adlandinilan
bakteriyosin de liretir. Bakteriyosinler ¢ok gesitli bakteri tiirleri tarafindan tiretilen
proteinlerdir ve bazi tiirlerin liremesini inhibe edebilirler. Haemocin, kapsiillii non
tip b veya kapsiilsiiz suslar tarafindan tiretilmez ancak bu mikroorganizmalar bu

maddenin 6ldiiriicii etkisine duyarlidu. Haemocin tiretimi Hib suslarinin
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geal kolonizasyon i¢in tiplendirilemeyen suslar ile rekabet edebilmesine
iimict olabilir (18).

__-__'viraI infeksiyonlar ve sigara igilmesi siliyer epitelin kaybina neden olur.
e kénutlarda yakilan agik ates gibi irritanlara yanit olarak mukus tiretiminde
agl_giklikler goriiliir. Bu durumda Haemophilus suslar1 mukozal yiizeylere lokal
vazyon ile hastaliga sebep olurlar (7)

“Haemophilus suglannin neden oldugu otitler, bakterinin nazofarinksten

yrta kulaga ostaki tiipii yolu ile gi¢ etmesi sonucu olusmaktadir. Kronik bronsitli

eriskinlerde tiplendirilemeyen suslann neden oldugu rekiirren alt solunum yolu
hfeksiyonlarl gdriilmektedir. Bu suslar nadiren invaziv hastaliklara neden olurlar

.zincak giiniimiizde insidans artmaktadur (5, 7).

2.6.2. immiin Yamt

: Kapsiile karsi olugan antikorlar infeksiyondan korunmada Onemlidir.
5"S.e[umda H. influenzae tip b suslanina karst bakterisidal antikor miktart yasla
._:'éi'ttlkga, infeksiyona duyarhilik azalmaktadir (5, 7). Serum anti-poliribozilribitol
fosfat (anti-PRP) antikorlann koruyucu bagisikhifin gelismesinde oldukca dnem
| tasimaktadis  Anti-PRP antikorlari komplemani aktive ederek insanlarda sistemik
infeksiyonlara karsi bakterisidal ve opsonik aktiviteyi ve boylece koruyucu
bagisiklig1 saglamaktadir (5, 7, 18).

Dogal anti-Hib antikotlan kaynaklarina gore l¢ gruba aynlabilir. Binnci
gruptakiler anneden bebege gecen antikorlardir. Bebegi 3-6 aya kadar Hib
hastaliklarina karst korumaktadirlar Ikinci gruptaki antikorlar, Hib’in bebek ve
cocuklarin iist solunum yollanna yerlesmesi sonrasinda PRP antijenlerine karsi
iiretilenlerdir (5, 18, 21, 22).

Uctincli gruptaki antikorlar ise PRP antijenleri ile capraz reaksiyon
gosteren mikroorganizmalar (Escherichia coli K100, S aureus, § epidermidis,
Bacillus subtilis, Streptococcus pneumoniae, Grup D streptokoklar) ve besin
antijenlerine kars: iiretilen antikotlardir Capraz reaksiyonla olugan anti-PRP
antikorlar, Hib’in  kolonize olmadig1 kisilerdeki antikorlann kaynagini
olusturmaktadur. Tkinci ve tiglincli gruptaki antikorlar gocuklart Smiir boyu Hib

hastaliklarina kars1 korumaktadutar (5, 18, 23, 24, 25).
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ya kadar PRP’ye karst olan serum bakterisidal antikor
tikorlar) azalmasindan sonra, bebek asilanmazsa, titre 2-3
: siik kalir (5) Invaziv infeksiyonda serum anti-PRP
yde kahr ve iyilesme doneminde bile yiikselmeyebilir (7).

oI&ugu diizey, hastalifimin pik yaptifi 6 ay-3 yas ile

ternik fip b hastahigi koruyucu antikorlann varhgindan dolay 6

goriilir (5).

il yonda 0.15 ug/ml’lik diizey asildikea, hastalik insidansinda
- gelir. Bu durum anti-Hib’in bu miktarimin  bakteriyemik
an korunmada yeterli oldufunu diistindlirmektedir. 1 pg/mP’lik
hfﬁélnda infeksiyondan korunma i¢in gereklidir (26). Hib
_kaf$'1 kisa siireli koruma 0.15 ug/ml, uzun siireli koruma ise 1

onsantrasyonu ile saglanmaktadir (27).

ug_l_ari-ile olusan dogal infeksivonlar lipopolisakkaritler ve dig

2.7.Yapti31 Hastahklar
H __mﬂuenza’nm olusturdugu invaziv hastahklar %95 oraninda tip b

baghdir. Bunlar menenjit, epiglottit, pndmoni, ampiyem, seliilit,
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1dugu menenjitler genellikle bebekler ve 6 yasindan kiiglik

Bﬁ mikroorganizma 3 ay-2 yas arasindaki ¢ocuklarda

erm_' en yaygus nedenidir, 6-12 aylar arasinda insidanst pik
_ | 5;»;m yas arasinda Hib ve N meningitidis menenjitleri esit
1b menen}m alti yasindan biiyiik cocuklarda nadirdir (18)
BD'de fum akut bakteriyel menenjit vakalarinin %45 ile %48’inden
fen ﬁllt vakalarndan clde edilen izolatlauin %90’indan fazlast
: ' 1. Nazofarinkslere kolonize durumdaki Hib, duyatlt bir
_ 'iasnnma gecerek meninkslere yayilabilir. Menenjitler viral
gh fist solunum yolu infeksiyonlari ve otitis mediay1 takiben
Memngeal belirti ve bulgularin baslangic1 ani veya sinsi olabilir,
-déha sik gozlenmektedu (7, 18).

dvanlaida Hib menenjiti nadirdir ancak bu tip vakalar erken
grubu streptokok infeksiyonlarina benzeyebilir. En yaygin belirtiler

ates ‘ve santral sinir sistemi fonksiyonlarinda degisikliktir, ancak kii¢iik

ar gbk az spesifik belirtiye sahiptir, ense sertligi siklikla yoktur. Hastalik

suésmda fel¢ veya koma goriilebilir. Kiiglik yastaki gocuklarda subdural
6lu§ablllr. Daha biiyiik cocuklarda papilla 6demi ve mental durum
g1 aranmalidir (7).

‘Hastaliktan  siiphelenildiginde, BOS ve kan kiiltliri alindiktan sonra
uygun antimikrobiyal tedavinin erken baglanmasi ve Jaboratuvar ile yakin iletisim
dogfu tant icin gereklidir. Hib menenjitinin komplikasyonlari beyin absest,

penkaxdlt ve hematojen yayilim sonucu diger viicut bolgelerinde abse

Qiugurrﬂar‘ldu (18).

. _ Eriskinlerde menenjit vakalaninin yaklasik yarsi tiplendirilemeyen H.
mﬂuenzae suglarina , diger yarisi da tip b ve diger kapsiillii suglara baghdir (18),
Eriskinlerde H influenzae menenjitleri genellikie alita yatan hastaliklarin bir
- komplikasyonudur. infeksiyon odagindan mikroorganizmanin direkt gecisinin

sogucu olabilir. Bu hastaliklar; kafa travmasl, gecirilmis beyin cerrabisi, kronik

siniizit ve otitis media’dir (7, 18) Diyabet, kronik aikolizm, trakeobronsit,

pnémoni, epiglottit, HIV (Human Immunodeficiency Virus) infeksiyonu ve diger
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etmezlik durumlart (hipogamaglobiilinemi vb.) da eriskinlerde H.
énzag;menenjitine yatkinligs artirabilir (18).

H. influenzae tip b’nin sebep oldugu menenjit bulasicidir ve aynt evde
'4.-.:ya$ ve alt: cocuklarda sekonder invaziv infeksiyon riski artmustir (18).
272, Epiglottit

; influenzae tip b, infeksiyonun ikinci en yaygin goriildiigii sekil olan
n en sik nedenidir (18). Subglottik dokunun seliiliti ile olusan akut
: ‘yolu obstriiksiyonu ve karakteristik ani baslangict ile Sliimctil bir
astéhkﬁr (N

..Baslanglg siklikla anidir, ilk bakida bogaz agrsi, ates ve hizla disfajiye
gfiejfen dispne, oral sekresyonlarin birikimi vardir ve agizdan tiikriik akar
cuk huzursuz, sinirlidir, oturma pozisyondadir. Boyun uzatilmis ve gene hava
olﬁif';obstﬂjksiyonunu azaltmak i¢in disart cikanlmustur. Uygun sekilde tedavi
_ed-ll_mezse birkag saat i¢inde Slimle sonuclanabilir. Ani 6litmler genellikle hava
yolu - obstritksiyonunun bir sonucudur Ancak fatal kollaps ve akut sepsis ile
iskili daha az bilinen mekanizmalardan da kaynaklaniyor olabilir (7).

Baz: vakalarda akut semptomlanin baslangicindan 24 saat ile 7 gtin
dncesinde bogaz agnst ve boguk ses ile goriilen prodromal dénem vardir
Kérakteristik bulgular larinks tizerinde goriillir Larinks muayenesi mutlaka
.'enti.ibasyon imkaninin - bulundugu bir ortamda yapilmalidir clinkii  bu
degerlendirme eger tedbirsizce yapilusa 6liimeiil hava yolu tikanmasina yol
:-__agabiliz‘. Epiglot kumuzi, dil tabaninda farinksi obstriikte edecek sekilde sis ve
: parlak kirmuzi ¢ilek goriiniimiindedir (7).

| Nazotrakeal entiibasyon, etkin antimikrobiyal tedavi ve destek tci.dé{;isi
“uygulanmasi havayolu obstriiksiyonu olan vakalarda yasam kurtaricidir Diger
nazofaringeal flora elemanlarinin izole edilebilmesi nedeniyle posterior faringeal
kiiltlir tanisal degildir. Epiglottit olgulaninda H influenzae tip b %64-74 oraninda
kan kiiltiirlerinden izole edilebilir (18).

Epiglottit bebeklerde nadirdir, genellikle 2-7 yaslar arasindaki ¢ocuklarda
goriiliir, eriskinlerde de meydana gelebilir (7, 18). Bu durum diger H. influenzae
tip b infeksiyonlarina zittir, digerlerinin insidanst 6-18 aylik bebeklerde pik yapar
(18)
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.3, Pnémoni ve Ampiyem

Cécuklarda H influenzae tip b’ye bagll primer akciger infeksiyonlarimn

: -kliléml belirlemek zordur. H. influenzae tip b pndmonisi bilyiik olasilikla
4k edilenden daha yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir, Akut ciddi alt solunum
infeksiyonlarinin %20’den fazlasina Hib suslar1 neden olabilmektedir (7).

Hastalar genellikle 4 ay- 4 yas arasindadir. Kig ve ilkbaharda hastalik artar.

vray1 da igeren ciddi konsolidatif pnémoni gortiliir. H. influenzae pnomonisini

u'}_‘éus ve §. pneumoniae’ye baglh pndmoniden ayiran tek klinik dzellik sinsi
b_a_gl'éﬁgigtlr. Ciddi dispne, tasikardi gelisimi ve kardiyovaskiiler bozukluk
p_enkarditi diistindiiriir (7).

2.7.4. Seliilit

H. influenzae tip b kiicitk cocuklardaki seliilit vakalaninin %5-15’inin
n'e__e.nidir (1). Klinik 6zellikler; ates, kabariklik, sicaklik, hassas bolgedeki ayurt
101 kimizi-mavi renktir. Yumusak doku tutulumu birkag saat igerisinde hizla

ilerler. En sik yerlesim yeri yanak veya periorbital bdlgedir. Renk degisimi,

tutulan bélge ve gocugun yasi bu etkeni diisiindiirmelidir (7).
Bu cocuklanin bazilarinda septik odak (Srnegin menenjit) vardir veya

sonradan gelisebilir, ¢iinkii eslik eden bakteriyemi yaygindir (7).

2.7.5. Bakteriyemi

Ozellikle 6-36 aylik cocuklar lokal odak olmaksizin bakteriyemi
: gelistirebilirler. Bu sendromun en sik sebebi S. preumoniae, ikinci sik sebebi H
' inﬂuenéae’du (7).

Bakteriyemi, akut H. influenzae tip b infeksiyonlarinin erken bir
gostergesidir. Bazi ¢ocuklarda menenjitsiz primer bakteriyemi goriilebilir ama bu
durum nadirdir Mikroorganizmanin hematojen yayilimi baska klinik tablolara da
neden olabilir. Seliilit, septik artrit ve osteomivelit H. infliuenzae bakteriyemisinin
komplikasyonlaridir (18).

Genellikle ates, anoreksi ve letarji doktora basvurma nedenleridir.
Muayene tami koydurucu degildir. Yiiksek ates vardir, periferal notiofil sayist
artmustir. Sickle cell anemili veya splencktomili ¢ocuklar dzellikle duyarfidir.
Erken tani ve tedavi 6nemlidir ¢linkii bu hastalar hizla kotiilesebilit ve septik sok

veya lokalize piiriilan odak gelistirebilirler (7).
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eonatal H influenzae sepsisi de rapor edilmistir ve bu klinifin siklig1
fa&m Bu vakalarda menenjit olabilir veya olmayabilit Neonatal
s,én[ann ¢ogu matemal-fetal veya maternal-perinatal gecisin sonucu olarak
rilmektedir. Neonatal donem disindaki bakteriyemik H.  influenzae
Lsivonlarinin %90-95°t tip b suslarina baglt olmakla birlikte, neonatal sepsis

armn sadece %20 kadant tip b’ye bagldir, ¢ofunlugu tiplendirilemeyen

arla olusmaktadir (18).

-_2...7.6. Septik Artrit ve Osteomiyelit

H influenzae tip b kiiglik gocuklarda septik artrit ve osteomiyelitin en
mli fledenlerindendir (<2 yagta en sik neden) (7, 28). S. aureus ile olusan
ptik. artritten klinik olarak ayrilamaz. Ozellikle agirlik tasiyan biiyiik eklemler
“diz gibi) tutulur. %10-20 olguda osteomiyelit eslik eder (28). Kan kiiltiirii
ﬂ{I_a pozitiftir. Sadece osteomiyelitin bulunmas: beklenmez, genellikle septik
tle birliktedir (7, 28).

. Bazen Hib menenjiti esnasinda eklemde immiin kompleks birikimine bagl:
olarak kiiltiiv negatif reaktif artrit (septik artrit olmadan) gelisebilir ve uygun
gdavi ile olgularin ¢ogu bir haftada iyilesir (7, 28).

| Sistemik antibiyotiklere yamit lyidir ve tedavi edicidir, cerrahi drenaj da

pilmalidir (7, 28). Uzun donem takip Snemlidir, ¢iinkii ¢ocuklanin Snemli bir

'fniinde rezidilel eklem disfonksiyonlart meydana gelmektedir (7).

H. influenzae septik artriti predispozan faktdrlere sahip olan eriskinlerde

¢ ortaya ¢ikabilir (7).

2.7.7. Non Invaziv (Mukozal) Infeksiyonlar

Degisik lokal infeksiyonlar genellikle solunum yollarinda goriiltir. Non
nvaziv infeksiyonlar orta kulak iltihabu, sintizit, kronik bronsitin akut alevlenmesi
?_5 konjonktivittir  Bu infeksiyonlanin gouna kapsiilsiiz H. influenzae suslan
>den olur (3).

H influenzae piiriilan konjonktivitin 6nemli bir nedenidir. Sporadik veya
Salginlar seklinde goriilebilir. Agic konjonktivit ilk kez 1984 yilinda Brezilya’da
-4 yas aras1 cocuklarda tanimlanmis olup, sepsis ve yiiksek mortaliteye neden

lur. Etken mikroorganizma H. influenzae biogroup aegyptius’un bir klonudur
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lternatif bir saklama metodu da %10 gliserol igeren sivi besiyerinde taze
kiilttirlerin siispansiyonu veya 24 saatlik siv1 besiyerinin -60 °C’nin altinda
dondurulmasidir. iki haftada bir agar besiyerine transfer de pek g¢ok susun

K orunmasimnt saglar (2}
2.8.2. Direkt Inceleme

a) Mikroskobik Inceleme

_ Haemophilus cinsi bakterilerin klinik 6mmeklerden direkt tespiti igin
 genellikle gram boyama kullantlir Ancak bazi Srneklerde akridin oranj ya da
' metilen mavisi ile boyama, gram boyama ile tespit edilemeyen daha az sayidaki
'. mikroorganizmanin tespitinde kullanilir (2, 18, 29). Immiinfloresan boyama
yontemi klinik Orneklerden izole edilen kapsiilsiz H. influenzae suslannin

identifikasyonu ve serotiplendirilmesini saglar (2).

- BOS
Ozellikle BOS gibi viicut sivilarinin direkt gram boyamasinin duyarliligin
artumak icin Simek santrifiijlenir (2000 rpm’de 10 dakika) ve yayma pelletten

hazirlanir. Konsantrasyon islemi direkt mikroskobik taninin duyarlilifini bes ile
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1T
-antté edilmesinin gram boyamanin duyarhilifim 100 kata kadar artirdifn

abilir. Klinik 6rnegin mikroskop lamina direkt olarak santrifiigasyonu

or edilmistir (2, 18, 29).

osdakx mikroorganizmalar kokoid, kokobasiller, kisa comak, uzun
Flamentoz form seklinde pleomorfik yapidadir. Bakteri sayica az olabilir
enéilikle dikkatli incelemede grantilositlerin ¢cevresinde tespit edilir. Kiiltiir
Ha H influenzae menenjitli hastalarin yaklagik %85°inin BOS’unun gram
st pozitif sonug verir (2, 18, 29)

:BOS’taki bakterinin kapsiilii kapsiil sisme reaksiyonu ile (quellung
ybnu) gosterilebilir. Bir damla BOS her kapsiiler serotipe karsi bir damla
'ti’SCfU.m ile lam iizerinde kanistirilir. Uygun antiserum ile kanstinldiginda kapsiil

d_ntrast mikroskobu ile sismis ve gok net olarak gdziikiir (2).

Solunum Yolu Ornekleri

. Polimorfontikleer 15kosit iceren, sknaméz epitel hiicresi bulundurmayan
ahtéli solunum yolu Srneklerinin igerisinde kiigiik, pleomorfik gram negatif
comaklarin varlifi etyolojide Haemophilus tiirlerinin oldugunu diisiindiiriir ancak
in tani kiiltiir ile konulmalidir. Kiiciik boyutlarina ve boyanma reaksiyonlarina
bagli olarak Haemophilus bakterileri, balgamda gram boyamada kolayca gizden
kagabilir (2, 29)

2.8.3. Antijen Tespiti

H  influenzae tip b infeksiyonlanmn hizli tamst igin BOS, serum ve
‘idrarda tip b PRP kapsiiler antijenlerinin tespiti i¢in immunolojik teknikler
kullanilir. Bu metodlar immiin elektroforez, lateks partikiil agliilinasyon (LA),
stafilokokal protein A koagliitinasyon (COA) ve enzim immtin assay (EIAY'dir (3.
18).

H. influenzae PRP kapsiiler antijenine (veya dier bakteriyel menenjit
ajanlarinin kapstiler materyallerine) karst hazulannmis antikorlar tasiyicr olarak
lateks boncuklara (LA) veya stafilokokal hiicrelere (COA) baglanir. Duyarli LA
veya COA reajenleri ile antijen iceren uygun viicut sivilarmin karstinimas:
sonucu gériiniir agliitinasyon veya kiimelenme olusur (18).

EIA yontemi de viicut sivilarindan PRP antijeninin direkt saptanmasinda

uygulanmaktadir (18).
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glutmaSyOﬂ testleri, ozellikle drmegin alinmasindan dnce antimjkrobiyaﬂ
s olan hastalarda H influenzae tip b'nin tespiti igin duyarli ve
Ancak H. influenzae ile yeni asilanmis hastalarin BOS ve idrarlarinda
itif butunmustur, bu nedenle agliitinasyon testi ile alinan pozitif sonuglar
il dégerlendirilmelidir (5,29)

2 4. Haemophilus Tiirlerinin Kiiltiirden izolasyonu

H. influenzae dirlerini izole ederken, bu grup bakterilerin ozel fireme
eks1mmlen gz Oniine alinmaldir. iki bityiime faktordl hemin (X faktor) ve
D (V faktor) kan hiicrelerinde bulunur ancak sadece X faktorii kanli agar
de direkt olarak bulunmaktadir (2). Pek cok sus, hemin iceren ancak NAD
"duxmayan koyun kanli agarda lremez (29). V faktorii salinmast igin kan
iicreleri cukulata agar ve Levinthal agarda oldugu gibi, kisa stireli 1sitma ile
calanmalidir. Isitma uygulamast V faktoriiniin saliverilmesine ek olarak kanda
ulunan V faktoriind yikan enzimleri de inaktive eder. Isitma, otoklavlama
onrastnda 1st 80 C civarina indiginde besiyeri bazinin igerisine kan eklenmesi ile
-(%5 koyun, sigir veya at kami) saglanir (2).

_ Konvansiyonel kanli agarda ureme, Haemophilus disiiniilen susun
ﬁyﬂd@ besiyerinin iizerine gapraz gizgiler halinde bir stafilokok veya enterokok
‘susu ekilerek saglamir. Bu mikroorganizmalat V faktorii salgilar ve satellit koloni
olarak iireyen H. influenzae’ min tespitine izin verir. Diger bir secenek de V faktorii
ile doyurulmus filtre kagit disk veya stripin besiyeri ylizeyine uygulanmasidir (2).

Al kanl basitrasinli agar gibi selektif bl besiyeri, gerektiginde kistik
fibrozisli hastalartn solunum sekresyonlarindan H. influenzae’nin jzolasyonu icin
kullantlabilii. Bu besiyeiri, mukoid Pseudomonas aeruginosa’mfl- H
influenzae’nin lizerinde iiremesini dnlemek tizere tasarlanmustir (18, 29).

H ducreyi disindaki tiirler 15-37 °C’de inkiibe edilmelidir. @%5-10 COy
eklenmis nemli atmosfer pek ¢ok sus tarafindan tercih edilit ve H. ducreyi, H
aphrophilus ve H paraphrophilis suglarinin gogunun izolasyonu i¢in zorunludur.
Optimal sartlar verildiginde, Haemophilus tiitlerinin ¢ogu, 18-24 saat inkiibasyon
sonrasinda en az 1-2 mm’lik koloniler meydana getirir (2).

Haemophilus tiirleri ticari kan Kiiltiirii sistemlerinde, tiyoglukolat ve beyin

kalp infiizyon broth gibi besleyici buyyonlarda iireyebilir (2, 29) Ancak bu
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:eéef kan veya X-V faktsrii eklenmemisse plevral sivi, eklem sivisi, asit
diyalizat gibi normal steril viicut sivilarindan Haemophilus tiirlerinin
onunu  saglayamazlar Mikroorganizma zayif bulantk siispansiyonlar
ana "Igetirir ve sivi besiyetlerinde kolayca goriilemez. Bu nedenle, gukulata
._ubkﬁltﬁrler yapilmasi veya akridin oranj ve gram boyanmasi tespiti
m-,ak icin kullanilabilir (29). Spinal sivimn kiiltiiri ve kan kiiltiirlerinin
u]_;__ku'it.'i.irﬁ cukulata ve kanli agara yapilmahdir (2).
- Tavsan veya at kani V faktoriinii inaktive eden enzimleri i¢ermez. Bu
'_anll'ardan birini iceren agar besiyeri Haemophilus tirlerinin ¢ofunun iiremesini
é_é.tekler Tavsan veya at kanli agarlar “hemolizin” iireten Haemophilus
_ _riérindeki %35 koyun kanli agarda gosterilemeyen hemolizin tespiti i¢in yaygin
larak kullanilir (29).
: Haemophilus tiirlerinin klinik 8tneklerden ilk izolasyonu Ginegin gukulata
‘agar, Haemophilus izolasyon agara ekilmesi veya stafilokokal ¢izgi teknigi ile

“saglanir (18).

a) Cukulata Agar

Cukulata agar, zengin bir agar baz besiyerine koyun kanimin eklenmesi ve
icindeki eritrositlerin X (hemin) ve V (NAD) faktérlerinin saliverilmesine yetecek
isida (yani yaklasik 80 °C) yikilmas: ile hazirlamir (18, 29). Isiya duyath V

faktériiniin inaktive edilmesini dnlemek i¢in uzamis 1sitmadan kaginilmahdir (18)

b) Haemophilus Izolasyon Agar.

Haemophilus tiitlerinin (hem hemolitik hem de nonhemolitik tiirler) st
solunum yollarinin yaygin konakgilan olmast sebebiyle, pek ¢dk laboratuyvar
solunum 6rneklerinden bu mikroorganizmanin izolasyonunda Haemophilus
izolasyon agari benimsemislerdir (18)

Bu besiyeri sigun kalp inflizyonu, peptonlar, maya ekstrakti, X ve V
faktoriinii iceren %S5’lik defibrine at kam icetir. Ek olarak stafilokoklar,
mikrokoklar, Neisserialar ve streptokoklan iceren diger normal solunum sistemi
florasini da inhibe etmek iizere basitrasin (300ug/ml) eklenir Cok karigik
kiiltiirlerden ~ Haemophilus tiirlerinin  segici  izolasyonunun yam  sira,
Haemophilus'larin hemolitik 6zellikleri primer izolasyon sirasinda saptanabilis

(18).
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'kal Cizgi Teknigi

k. bakten ve maya, bakteriyolojik besiyerinde tirerken NAD

-aIg ar Kanslk Kiiltiirlerde V faktoriine ihtiya¢ duyan Haemophilus

jorganizmalarn kolonilerinin etrafinda toplu ifne basi
olomler yaparak ireyebilir. Bu fenomene “satellizm-slit anne

ver;hx.‘ Bu ozellik cins diizeyinde identifikasyon icin

ecek bu test oldugu kadar bu mikroorganizmalarin karisik kiiltiirlerden

da saglax Haemophilus tirl oldugu diisiiniilen bir koloniden koyun

.'yerine subkiiltiir yapihip besiyerini kaplayacak sekilde yayilir S

- besi
ibi NAD iireten bir mikroorganizma, Oze ile alinarak Haemophilus

dusunulen mikroorganizma yayilmis besiyeri lizerine ince tek bir gizgi

_kﬂu (18, 29). CO2'den zengin bir ortamda bir gece inkiibasyon sonrast

Jhilus’un kiiciik nemli kolonileri stafilokokal iiremeye bitisik hemolitik

erisinde gozlenir Bu metod, Srnegin tist solunum yolu srnekleri gibi tiit

'ymdeki identifikasyonun gerekli veya sorunlu  olmadigs  durumlarda

aemophllus tirlerinin kismi identifikasyonunda kullanilir (18).

2.8.5. Uremenin Goriiniisii
- Cukulata agar iizerindeki H influenzae kolonileri gri, yan opak, graniler,

-1r_I_<uler ve konvekstir, 24 saatlik inkiibasyon sonrasi 1-2 mm boyutlara ulasu

Plagin yoPun bolgelerinde kapsiillii suglar bir araya gelme egilimindedir,

:kapsulsuz suslar ise bunun aksine ayrt kalirlar (2, 28).

Levinthal agar gibi saydam agar besiyerinde kapsiillii sustar arkadan oblik

151k uygulandiginda parlak refle (kirmuzi, mavi, yesil veya sar1) verirler. Bu

fenomen, geng killttirlerde (10-18 saat) daha iyi tespit edilit ve 1nkubasyonun

" uzamas! ile gdzden kaybolur Tip b disindaki serotiplerin kapsiiliinii tastyan bazi

suslarda refle cok belirgin degildir. Ayni sekilde kapsiilsiiz suslar daha uniform

mavimsi yesil renkte gortiliir (2).
Haemophilus suslarnin agar besiyerinde tiremeleri ile olusan karakteristik

“eskin koku E coli’ninkine veya fare yuvast kokusuna benzerdir (2).
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_Gereksinimi
~gereksinen tiirlerin cins diizeyinde identifikasyonlast i¢in
g'layaﬁ'-'kanh agar plak iiltiirlerinde satellit fenomeni tespit

X faktor iceren kagit diskin

inimi, bis agar besiyerindeki
_yi'_igﬁster'e[ek veya kanli ve kansiz besiyerlerindeki iiremenin
_3.11.e:g'c'>ster"11ir.‘ Buaunla birlikte, X faktordi inokulum ile birlikte
. alarin %20’sinden fazlasinda hatals sonuglar

i metodla vak
H. influenzae suslar

kimyasal testlerle dogrulanmazsa,

"'-__ﬁni biyo
edilebilir Porfirin testi daha

influenzae olarak yanlis identifiye
Jlarak X fakiori gereksinimini gosterir (2).
b) Porfirin Testi

min bagimsiz Haemophilus suslarin
{firin ekskresyonunun gama

firin testi, he 1, her ikisi de hemin
da bulunan porfobilinojen ve pol

2 yolun
enmesine dayanur H. influenzae gibi

lonik asit uygulandiginda gozleml

evu
inde bulunan enzimlerin eksikligi

aktoril. gereksinen suslar, hemin biyosentezl

¢ bu bilesikleri sentezleyemez (2).

¢) Hemoliz

Hemoliz V faktotii gereksinimint
1 koydurucu sonuclar verir (2).

n gosterildigi kanli agar plaklarinda tespit
edilir. At veya sigur kani kullanim tan

: | d) Biyokimyasal Testler

Glukoz, laktoz, mannoz, ksiloz ve siikroz 1
lar genellikle 24 saatlik inkiibasyondan

ermentasyon testleri giirlerin

entifikasyonu icin dnemlidir. Reaksiyon
tius gibi bazi mikroorganizmalar zayif

sonra gozlenir, ancak H. segnis ve H aegyp
¢in anahtar

:réaksiyon gosterirler: Cizelge 2.5 Haemophilus tiirlerinin aynmi i
reaksiyonlan gostermektedir (2).
H. influenzae ekilmis gukulata agar besiyerinin

Hidrojen siilfid yapimi;
gosterilir. Iki glinlik inkiibasyon

kapapina kagit test stripi yeilestirilmesi ile
jen siilfid dretimini gosterir (2).

sonrasi stripteki belirgin siyahlagma hidro
ristiktis (2).

Haemophilus tiirleri icin nitrat indirgeme yetenedi Karakte
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9 Antimikrobiyallere Duyarhbk

mpisilin 1970’ lerin ortalarina kadar tiim H. influenzae infeksiyonlarinda

e allanlmstr. 1972°de ilk ampisilin direngli H influenzae’ nin 1apor

nden bu yana, bu problem arti§ gostermistir. Su anda, H. influenzae tip
%30’&1 ve tiplendirilemeyen H. influenzae’lanin %15°1 ampisiline

nghdlr Cogunlugu plazmid aractlt R-faktor enzim (TEM-1) B laktamazi igerir

nlenn kiigiik bir bolimii penisilin baglayan proteinlerini degistirmislerdir.

roteinler, penisilin ve diger B laktam antibiyotiklere zayif bir sekilde baglamr.

onﬁg olarak izolatlar, sefaklor, sefamandol ve sefuroksim gibi bazi

e ve ek olarak ampisiline direnglidir. H influenzae infeksiyonu
in ve 2 kusak

ef: osponnier
;- veya infeksiyondan siiphelenilen  hastalar, ampisili

efalosporinlerle, bu antibiyotiklere karsi kesin antibiyogram sonuct gtrlilmeden

davi edilmemelidir (1),
influenzae’da kloramfenikol direnci de goriiliir; dirence inaktif bir
enzim olan kloramfenikol asetil transferaz neden olmaktadi H. influenzae

izolatlarimin kiiciik bir bolimii hem ampisilin hem de kloramfenikole direnglidis

[

2.10. Tedavi
Uclincii  kugak sefalosporinler, menenjit ve epiglottit gibi ciddi H

influenzae infeksiyonlarl icin en yeni tedavi secenegidir. Seftriakson (eriskinde

2x1 g/giin IV) ve sefotaksim (3x2 g/giin IV) tedavisi kesin ve olast H. influenzae

infeksiyonlarinda baslanmalidir (1).

Amoksisilin, tiplendirilemeyen H. influenzae’lardaki diisiik B laktamaz

prevalanst nedeni ile, orta kulak iltihabi olan ¢ocuklarda kullantlir. Trimetoprim

sulfametaksazol da pek gok izolatta etkilidir (1).

Eritromisin ve stilfisoksazol kombinasyonu penisilin  aletjisi olan

hastalarda kullanilabilir (1).

2.11. Profilaksi

-

2.11.1. Kemoprofilaksi

H. influenzae tip b hastaligl olanlarin ev halkind
de %4 kadar yiiksek olabﬂu Bu ylizden, 4

a artms sekonder hastalik

riski vardir. Atak orani duyarli bebekler
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glik'.-'f;OCUk olan evlerdeki kigilere rifampin profilaksisi dnerilmelidir

alkmlﬂ tiim dyeleri (gocuk ve eriskin), evde duyarli yas grubunda
ifampin almalidir. Konjuge asilarin yiiksek etkinligi nedeniyle
evde bulunan 4 yasin altindaki cocuklar tam asili ise
12 yasindan kiiciik cocuklar ginde 20 mg/kg ve eriskinler 600
nfampm almalidir (5, 7). Oral profilaktik rifampin uygulamasi 4 tam gin
(idir ve tim ev halki bireylerine aymi anda baslanmalidir (5, 7, 18).
‘1;.1:kend151 de tedavide penisilin, ampisilin veya kloramfeniko! kullaniyorsa
famplﬂ ‘almalidu. Giinkii menenjiti redavi etmek amactyla kullamlan bu ilaglar,

e sefotaksimden farkli olarak organizmayl nazofarinksten giivenilir

Ak e'radike etmezler (3, 5, 7). Eger maruz kalan cocuklar 2 yasin altindaysa
ndeks vaka ile temas etmis olan kres personeli ve cocuklar rifampin profilaksisi
1"1:&1[ (7, 18).

: Rifampin H influenzae tip b ile olan nazofaringeal tastyicilift ve boylece
olunum yolu ile mikroorganizmanin secisini elimine eder (7, 18). Rifampin,

astyicilann yaklastk olarak %95’ inde Hib’i eradike etmektedir (31)

2.11.2. Pasif Immiinizasyon
Tip b polisakkaritine karsi olusan antikotlar, H. influenzae tip b’ye karsi
““hem aktif hem de pasif immiinizasyon saglavabilir Aktif immiinizasyon, H.
influenzae tip b hastaliginin kontroliinde tercih edilmekle birlikte, efektif asilama
olusmadan 6nce, yiiksek risk gruplarinda pasif profilaksi segilebilir (12).
Bakteriyel polisakkarit immin globulin (BPIG) olarak isimlendirilen 1nsan
hiperimmiin globiilini, Hib ile immiinize yvetiskin dondr plazmalanndan
hazirlanmistit (12).
infantlar icin diger bir pasif profilaksi yaklasimit, hamile kadinlan
asilamaktir. Boylece fotise transplasental olarak yiiksek diizeyde antikor gecer,

bu da yenidoganda koruyucu tzelliktedir (12).

-

2.11.3. Aktif immiinizasyen
H. influenzae tip b’ye karst etkin agilasin uygulanmasindan once bu
mikroorganizma, her yil 5 yas ve alt yaklasik 16,000 ¢ocukta invaziv hastaliga

neden oluyordu Bu infeksiyonlarin ¢ cogu 2 ay ile 5 yas arasl cocuklarda meydana
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rr.uk tip b jinfeksiyonlarinin cogunlugu 2 yas ve alindaki
yagtaki koruyucu anti-PRP bakterisidal antikorlarnin
oimaSl hastahk gelisgiminde ana rolii oynar. Bu nedenle ikinci

4 Hib asilarl snerilmektedir (18).

oz.il.' Ribitol Fosfat (PRP) Polisakkarit Asist

Jf PRP’nin antijenik dzellii ve anti-PRP antikorlarinin bastaliga
ma -saglamast ilk H. influenzae tip b asisi hazsrlanmasint giindeme
af PRP invaziv hastaliklar icin en riskli grup olan bebekler ve kiiciik
da kofﬁyucu antikor diizeylerini saglayamamaktadir. Siirekli immtin yanit
.smdan biiyiik gocuklarda goriiliir. Ayrica ast, sonraki antijenik uyartya
yamt olusturmaz. Saf kapsiiler polisakkaritin zayif immiinojenitesi ve

_tan" kiigiik cocuklarda etkisizliginin gosterilmesi nedeniyle 1985°de

e llséns almus olan H. influenzae PRP polisakkarit asisinin 24-50 ayhik

a.rutm olarak kullanimi dnetilmistir (18).

) Konjuge Asilar

Bir asinin  etkinlifini gosteren szelliklerden birisi de booster cevap
turabilmesi; yani T-bagimli bagisikliin uyarilabilmesidir. Konjuge asilarin
ul_lamma girmesindeki amag T- bagiml bagisikligin kazanilabilmesidir (32).
1994’ kadar, dort farkli tiirde H. influenzae tip b konjuge asisi v¢ PRP
llon]ucre asis1 ile difteri-tetanoz- ~bogmaca agistain bir arada oldugu bir kombine as1
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan onaylanmustir (Gizelge2 6) 6) (18)

. Dért konjuge ast PRP-D, HbOC, PRP-OMP ve PRP-T'dir. Tek PRP
konjuge kombinasyon asi HbOC-DTP dir (18).
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mﬂuenzae Tip b

konjuge asilari (18, 27)

HbOC

e

yé§1 ile yakindan ilgilidir. On alt1 ayliktan

‘astlama gerekir. Yasarmun 18. a

oldukga yiiksek antikor diizeyi elde edili

[N SRS N S

PRP difteri toksoidi ile konjuge edilmis

dozla, hemen hemen biitiin astlananlarda koruyucu

;evabi elde edilmektedir. Ancak 9-15

‘uygulamasina gerek yoktur (33}

Konjuge edilen protein hem C. diphtheriae,
diphtheriae toksoidinden olusur. Asinin 6 ayliktan

{ic doz olarak uygulanmast ve 4 rapel doz

s

yindan itibaren, tek doz kullanihir Boo

Uretici firma Karbonhidrat | Tasiyict protein T_'
Connaught Orta boyutta | Difteri toksoidi
PRP
Lederle/Praxis | Kiigiik Nontoksik mutant
boyutta PRP | difteri
A toksoidi(CRM197)
..PedvaxH[B Merck, Sharpe ! Dogal boyutta Neisseria meningitidis
& Dohme PRP serogrup  b'nin - dig
membran protein
kompleksi
ActHIB Connaught Dogal boyutta | Tetanoz toksoidi
PRP
OmniHib SmithKline Dogal boyutta | Tetanoz toksoidi
Beecham PRP
Tetralmmune | Lederle/Praxis Kiiciik Nontoksik mutant difteri
boyutta PRP toksoidi(CRM197)ile
kombine DTP (difteri
toksoidi, tetanoz toksoidi
ve tim hiicre boZmaca
asist)
PRP-D

tir. Immiinojenite asilanan kisinin
biiyiik cocuklarda ve yetiskinlerde tek
degerin lizerinde antikor

aylik gocuklarda, bunun icin en az iki doz

hem de mutant CRM197 C.
kiiciik gocuklara 1-2 ay aralarla

dan sonia, %95 serokonversiyon Ve

ster doz

¢. Rutin uygulamalarda snerilen, 2. aydan
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_2 ay aralarla (g doz asilama, son dozdan bir yil sonta da rapel

_pRP .OMP asisinda tagtyict  protein, grup B meningokokun 40
odgjtonluk bir dig membran proteinidir. Ast ilk dozdan sonra oldukga yliksek

evabr ortaya cikarir Tekrarlanan dozlarda belirgin bir booster etki

gé:iendirilmistir". Sili’de 38,330 cocu@u kapsayan ve 36 merkezde yurutulen bir
ahsrnada, hastalar 30 ay siire ile takip edilmis ve PRP-T’nin tiim Hib
n ek51yonlar1nda % 91.7, pndmoni ve ampiyem vakalarinda ise %80 oraninda
ruyucu oldugu gosterilmistir (33).

i Konjuge astlar hem invaziv hastaliklara karst koruma saglar hem de
‘mikroorganizmanin gegisini azaltarak ve toplum immiinitesini arturarak asth

;_gbcuklardaki nazofaringeal Hib tastyiciligim azaltirlar (34).

2.12. Epidemiyoloji

__ fnsan miikéz membranlart H. influenzae’nin zorunlu yasam alanlandir.
~ insan, H influenzae bakterisi igin tek dogal konaktir (3) Gecis respiratuar
damlactk yoluyla veya viicut salgilariyla temas sonucu meydana gelir (35).
Haemophilus tiirleri bogaz ve farinkse, daha az olarak da konjonktiva ve genital
yola kolonizedit (7). “

Saglikli cocuklann iist solunum yolu florasinda asemptomatik H
influenzae kolonizasyonu % 60-90 oraninda goriilebilmesine karsin, invaziv Hib
% 3-5 oraninda bulunur (31, 32).

Haemophilus cinsi bakterilerin st solunum yolu florasinda bulunma
oranlam yas ve genetik Ozellikler, geviesel, sosyoekonomik ve diger kosullara
baOh olarak degismektedir Ozellikle Haemophilus tirlerinin farinkste bulunma

stkl1g1, yasin artmasiyla azalmaktadir (35)
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\fluenzae kendine &zgli epidemiyolojik profil gdstererek iki tip
na yol agar: Invaziv infeksiyonlar ve noninvaziv infeksiyonlar (3).
“influenzae’ mn neden oldugu invaziv infeksiyonlar baskin olarak

p a, e, { ve nonkapsiiler H influenzae da gosterilebilir (3).

.inﬂuenzae ile meydana gelen hastaliklar ve bu bakterilerin tasiyiciliklan
simlere bagl olarak degiskenlik gosterirler. Hib infeksiyonlart Ekim-Kasim
ar{ Mayls dénemlerinde en yiiksek oranlarda bildirilmektedir (35).

éerbooms ve arkadaslar tarafindan yapilan c¢alismada, bir kregteki 239
'u.' 97 (%37)sinin, evde bakilan ¢ocuklardan olugan kontrol grubunda ise
cocugun 30 (%11)’unun nazofarinkslerinde H influenzae  tastyicilig
r_ﬁijstur Kresteki cocuklarda tastyicilik anlamli olarak yiksektir (p<0.01)
:ERiler'den dsrdiinde ve kontrol grubundakilerin birinde Hib saptanmustir (36)
Ingiltere’de as1 uygulamasimin baslamasindan dnce 1991 yilinda Hib
yicilik % 4-6.7 oranlarinda bildirilmistir (37),

- Brezilya’da Hib asisi rutin agilama programinda olan ve olmayan iki

___1;'de, krese giden cocuklar nazofaringeal Hib tasiyicithf: yOniinden
$1.la$t1nlnu§t1r.‘ Asilanan cocuklardan olusan grupta tasiyiciik %12, asisiz
gocuklardan olusan grupta ise %48 bulunmustur (38).

 Ywdumuzda Hib tastyicitigini  arastiran  galigmalarda, Akgakaya ‘e
a_rkéldas_;lan (39) Istanbul’da, 2-5 vas arast 168 kres cocugunda %51.8; Bakir ve
arkadaslan (40) 448 kres cocupunda %9.6, ilkokul 1 simifta okuyan 504 gé'élﬂita
%91 saglam cocuk polikliniklerinde izlenen 2 yas alti 406 cocukta %21 (41),
Onlen ve arkadaslan ise iist solunum yolu semptomlan olan 0-5 yas arast 181
¢ocugun bogaz kiiltiirlerinden %38.6 oranlarinda Hib izole etmislerdir (42).
Erzurum’'da yapilan bir calismada degisik sosyoekonomik ozelliklerdeki

390 6grencinin nazofarinks kiiltlitleri incelenmis, Hib tasiyicilik orani %10 olarak

: bulunmustur (43)
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bul’
1 infeksiyonu olan 2-10 yas
sirasiyla %7, %5.2 ve %2 bulunmustur (34).

s arasi grupta ve siniizitli 2-9 yas arast

1b;1zolasyon oranlari

ne: Tirkiye 'de cesitli klinik Omeklerden Hib izolasyon oranlari

2 '%71 6 ile %222, eriskinlerde %7.8, yas aynmi verilmeyen
4 ise %6.8 ile %9 oranlarinda belirtilmistir (44, 45, 46).

ﬁta}ya da yapilan tez caligmasinda, 0-13 yasindaki gocuk hasta grubunda

08 '179 bogaz stirlintiist, 2 kulak salgsst, 1 burun salgist olmak tizere 531

omék deﬂeﬂendmlmlstu BOS’ta 1 (%0.3), bogaz siirlintiilerinde 39

);'Héemophﬂus cinsi bakteri iiremistir Bu bakterilerin 36 (%87.8)’s1 H.
é" olarak tamimlanmsur. H influenzae’lann 18’i tiplendirilmis, 13

‘tanesi serotip b bulunmustur BOS’tan izole edilen bir susun A

e, éae serotip b oldufu saptanmistir 47).

H. influenzae  hastahiklaninin risk grubunu 3 ay-5 ya§ atasi cocuklar

aktadir. En korkulan iki klinik tablo menenjit ve epiglottittir. Epiglottit

ya$ aras1 cocuklarda sik iken, menenjit 3 ay- 3 yas arasi ¢ocuklarda

sitimektedir (4, 7, 18, 31, 48).

'H. influenzae iki yasin altindaki cocuklarda goriilen menenjit, artrit ve

itin birinei siradaki nedenidir (4, 48) Toplum calismalari, Hib’in biitiin
-'az'.i.v infeksisonlarin yaklagik 9,95 inden sorumlu oldugunu gostermistit (28).
iki yas alundaki gocuklarda goriilen bakteriyel menenjitlerin 2/3’{inden
i'béin sorumlu oldugu, bes yas altindaki her 250 cocuktan birinde Hib’in etken
lduau herhangi bir infeksiyon hastaliginin g gpriildiigi bildirilmektedir (49).
Diinyada farkli iilke ve blgelere g otre Hib hastalik insidansi yaklasik 20-

00/100,000 arasinda degisir (28). Rutin agilama programuna baslamadan Once

ABD’de yapilan ¢alismalarda, bes yagin alundaki cocuklarda Hib menenjiti siklig
7/100,000, bir yas alundakilerde ise 120-130/100,000 olarak saptanmustir (50).

Asilamadan 6nce gelismis iilkelerde 0-4 yas arasl menenjit insidansi 32/ 100,000,

piglottit insidansi 13/100,000, nonbakteriyemik pnomoniler disindaki diger
127/100,000, pndmoni insidanst ise 6/100,000’dir.

Gelismekte olan ilkelerde ise bu oranlar menenjitte 60/100,000, epiglottitte

astaliklanin  insidanst
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00 nopbakteriyemik  pnomoniler disindaki  difer hastaliklarda
00,000, promonilerde 300/100,000 bulunmustur (27).
HIV infeksiyonlu hastalarda H. influenzae infeksiyonu riski artrmustu (1,
| 49 yas arast HIV tasiyicis: erkeklerde invaziv H influenzae hastaliy
'_lod;'OOO’de 14 6 ve AIDS’li olanlarda 100,000’de 79.2"dir. Bu infeksiyonlar
iplukla tiplendirilemeyen H. influenzae suslart ile meydana gelmisti. Ikinci
ali’$mada H. influenzae tip b bakteriyemisi olan 15 vakamn 10°u HIV
1.51 idi ve AIDS bu hastalarin 7’sinde tespit edildi (1).
_. ﬂlkemizde ise Hib hastaliklanmin siklifn tam olarak bilinmemekte,
ene'lii.kle cok az saptanmaktadir. Bunun en dnemli nedeni laboratuvarlarda rutin
1arak kullanilan besiyerlerinde H influenzae’nin kolay tireyememesidir (42).
rkiye’de H. influenzae infeksiyonlarinin epidemiyolojisi hakkinda veriler
ielidir (34)
~ Tiirkiye’de Kanra ve arkadaslan, akut bakteriyel menenjitli 59 ¢ocugun
o._1:0.3’ijnde neden olarak H. influenzae *y1 saptamuslardir (51)

© Yurdwmuzda cocuklarda gdrillen ve yaywmlanan H  influenzae
nfeksiyonlari C.izelgé 2.7’de sunulmustur (35)
Hib menenjitlerinin = %3-6’sinin dliimle, %20-30’unun ise isitme
aybindan mental retardasyona kadar degisik sekelletle sonuclandig:

‘bilinmektedir (52).
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(;Bcuklar‘da H influenzae infeksiyonlari (35)

994

e "afﬁsnncl, yer, yil Infeksiyonlar Olgu sayisi( %)
Jstanbul, 1985-1991 Menenjit 3 olgu (serotip b)
' Menenjit %163
Menenjit 7 olgu (%0 84)
Menenjit 4 olgu (serotip b)
. e.. ark,, Istanbul, 1992-} Menenjit 9 olgu (serotip b)
ark Bursa, 1093-1995 Menemjit 2 olgu (%0.093)
an MM, Istanbul, 1995-1997 Menenjit 8 olgu (serotip b)
: G,:._ve ark , Ankara, 1995 Menenjit 4 olgu (%10 3)
Sstance 1 ve ark., Ankara, 2004 Menenjit 1 olgu (serotip b)
nMM Istanbul, 1985-1991 USYE 36 olgu (13 serotip b)
Karaaslan ve ark , Ankara,1991 | USYE 92 olgu (%78)
orun MM ve ark, [stanbul, 1992 | USYE 48 olgu (%48, 37 tanesi serotip b)
run MM. ve ark, [stanbul, 1992- | USYE 143 olgu (122 tanesi serotip b)

Teel A ve ark , Istanbul, 1993

Rinit salgim

%57.1 (serotip b)

Sirmatel ve ark , Gaziantep, 1993 | USYE %125
irinci £, Istanbul, 1995 USYE. 78 olgu
Akut otitis  media, | 6 olgu
: siniizit 18 oleu
Torun MM, Tstanbul, 1995-1997 | Rinit 86 olgu
Akut oritis media 47 olgu

Torun MM , Istanbul, 1985-1991

Alt  solunum  yolu

infeksiyonu

9 olgu (571 serotip b)

Toran MM, , Istanbul, 1995-1997

Alt  solunum

yolu

42 olgu

: infeksiyonu -
' .Birinci I, Istanbul, 1995 Patmoni 7 olgu
"\ Torun MM., Istanbul, £992-1994 Konjonktivit 1 olgu {serotip b)

Torun MM , Tstanbul, 1995-1997 Konjonktivit 6 olgu

Torun MM , Istanbul, 1985-1991 Genital infeksiyon 10 olgu (serotip b)

Torun MM , Istanbul, 1995-1997

Genital infeksiyon

1 olgu (serotip b)

Torun MM., Istanbul, 1985-1991

Lokalize abse

1 olgu {serotip b)

Torun MM , Istanbul, 1995-1597

Lokalize abse

3 olgu (serotip b)

Bostanci I ve ark., Ankara, 2004

Epiglotiit

1 olgu (serotip b)

(41, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63,

64)
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- Hib Asisindan Sonra Diinyada Durum

80’ lerde, efektif asiun iiretilmesinden once, kiigiik gocuklarda en
-ncnjlt etkeni H. influenzae tip b idi Asilama, bu mfek51y0nun

eriskinlerde  invaziv  hastalik olusturmugs 47 susun 4071
endu’ilmis, bu izolatlarn 20°si (%30) H. influenzae tip b bulunmustur (1).
Galﬁbia‘da Hib konjuge asi uygulamas: 100,000°’de 200 olan yilhik
it ‘ns1dansmm 100,000°de 21’¢ diismesini saglamustir. Ayni zamanda asi

da akcwer grafisi ile belgelenmis pndmoni insidansinda %20’den fazla bir

ldugu gbriilmiistiir (635)

13 H. influenzae tip b Hastalifx Risk Faktorleri
Bazi faktdrler H. influenzae infeksiyonu riskini artinr. Bunlar kiiciik yas,
mfeksiyonlu bir kisi ile uzun siireli yakin temas, immiinglobiilin eksikligi
driomiarl, kompleman eksiklikleri, zemindeki viral infeksiyonlar, sickle cell
1g1,..splenektomi, malignensi, gebelik, BOS sizintisi, kafa travmast, alkolizm
nik kokendir (1, 12, 31). Ek olarak yuvaya-krese gitme, kalabalik aile, kardes
a, diisiik sosyoekonomik diizey, disiik aile editim diizeyi gibi gevresel
tﬁ}flér, nceki hospitalizasyonlar ve orta kulak infeksiyonu oykiisiinin H
ﬂﬁéﬁzae tip b hastahg: riskini artirdify gosterilmistit. Anne siitii ile beslenme ise
riski azaltir (1).
..Mikroorganizmanm virlilans &zellikleri de hastabk .riski yaratan

aktorlerdendir (12).

2.13.1. Yas

invaziv H influenzae tip b hastahiginin en Onemli epidemiyolojik ozelligi
"rl'Sé_i bagl risktir. Risk genellikle 6-12 aylar arasinda en yiiksektir (12).

* invaziv hastaliklar 6 aylktan kiiciik bebeklerde gdreceli olarak nadirdir

akalarin %15 inden az1), bunun nedeni daha az karsilasma, transplasental olatak

S
%,




alit. H. influenzae tip b’ye bagl seliilit yasamin ilk yilinda ortaya ¢ikar,
éeheliikle 2 yasindan daha biytik ¢cocuklarda meydana gelir (12).
netikan yerlilerinde ve Gambia’da ise pik insidans daha kiigiik

: 'aym_lgtlr‘ (12).

13.2. Eriskinler

__nskinlerde bu etkene bagli menenjit daha seyrektir, pndmoni daha yaygin
H influenzae  invaziv hastali@i gelisen erigkinlerin ¢ogunda kronik
if- akciger hastalift, HIV infeksiyonu, atkolizm, gebelik veya malign
klar gibi altta yatan durumlar vardir. Invaziv hastaliklarin yarst £
gnzéé tip b’ye baglidir, kalanindan ise diger serotipler ve tiplendirilemeyen

o'fumludur (12).

-2.13.3. Cinsiyet
Bir ¢ok arastmada Hib hastali3i hizinin erkek ve kiz gocuklarda esit
g blldirilmisse de birkag arastirmada erkek cocuklarda insidansin %20-50

y_iik’sek oldugu gosterilmistir (12).

- 2.13.4. Irk ve Etnik Koken
"H. influenzae tip b insidansinin 5 yasindan kiigiik zenci gocuklarda beyaz
_kléua gbre 2 ile 4 kat daha yiiksek oldugu gdsterilmistir. Tim invaziv H
nzae tip b hastalik insidansi siyahlarda 1.6 ile 4 kat kadar daha fazladir
nerikan yerlileri ve Ispanyollarda da Hib invaziv hastaligimin yiiksek insidansta
ldué'u belirlenmistir (12). Eskimolar, Navajo ve Apache kizilderilileri ile
ustralya Aborijinlerinin cocuklarinda, yerli olmayan ukla
silastlrlldlklarmda, H. influenzae tip b infeksiyonu oranlan kaycfa deger sekilde
ektir (1) Aksine Hong Kong Cinlilerinde ¢ok diisiik insidans hizi rapor
dilmistir (3),

2.13.5. Krese Gitme
Populasyon bazinda yapian galismalarda invaziv Hib hastalifinin krese
enLerde, gitmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oranda goriildiigi

ulunmustur (12).
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6. Sosyoekonomik Faktorler

iiciik cocuklar arasinda maruz kalma olasihigini ve H. influenzae tip b
18 ng_kini artirabilen sosyoekonomik faktorler; ev halki niifusunun fazlalig,
¢ bolgede artmus populasyon yogunlugudur. Diger faktorler ise diigiik
CSQ’_i. ve diisik ebeveyn egitim diizeyidir Asilanmama da duyarhilig

:d'i'ger bir sosyoekonomik faktordiir (12)

1'3'.7. Anne Siitii Almanm Etkisi

k cok vaka kontrol galigmasi anne siiti almamin 6 aydan kiiglik

ér’&é invaziv H. influenzae tip b hastalik riskini azaltt@imi gostermistir.
Iﬁa .'mekanizrnam bilinmemekle birlikte, bu durum insan sitiinde bulunan
iin iiéya besinsel faktdrlerin bir sonucu olabilir. Calismalarda insan siitlintin
yonun baslangicindan sonra 1-6 ay devam eden, H. influenzae tip b
karit kapsiiliine kars diisiik diizeyde sekretuvar antikorlar igerdigi
ilmistir. Hib polisakkarit agist ile 34-36 haftalik gebeler agtlanmis, hem

strim hem de siitleri dogumdan sonra olgiildiigiinde asisiz kadinlara gore 20

azla antikapstiler antikor diizeyleri icerdigi goriilmiigtiir (12).

2.13.8. Altta Yatan Hastahklar

Pek ¢ok hematolojik ve immiinolojik bozukluklar, H. influenzae tip b
as_téhk riskini arturir. Bunlar HIV infeksiyonu, sickle cell anemi, aspleni veya
néktomi, antikor ve kompleman yetmezlik sendromlan, malign neoplaziler
_;éilikle kemoterapi periyodu boyunca Hodgkin hastaligi)’dir. Bakterinin kandan
ﬁalél_k ve karacigerdeki makrofajlar tarafindan temizlenmesinde azalma sonucu
duyérhhk artabili. Kompleman ve antikor, bakteriyi temizlefek ve kanin
kterisidal aktivitesini devam ettirmek icin gereklidir (12).

2.13.9. Genetik Faktorler

Insan 16kosit antijeni immiinoglobulin allotipleri gibi genetik belirleyiciler
artmug invaziv Hib hastalii riski ile iliskilidir (12).

_ 2.13.10. Onceden Var Olan Viral Solunum Yolu Infeksiyonunun Rolii

Solunum yolundaki viriislerin H. influenzae tip b menenjitine duyarhihigs

a}'tu‘d@;i yoniinde bazi kanstlar vardir (12)

o
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ok Say1 ve Ozelliklerinin Belirlenmesi
4 merkezine bagli 17 No’lu Saglik Ocag bélgesinde yasayan 1-5
40 ay): ﬁr‘asmdaki, Haemophilus influenzae tip b (Hib) asist olmamus,

gocuk arasturmaya alinmustir,

Ya ':Gruplarl Belirlenmesini Etkileyen Faktorler
deg:transplasental yolla gecen ve anne siitii ile alinan immiinglobiilin

: yas grubunda etkili olabilecegi gz oniine alinarak bu yas grubu

'fnege secilecek Kisi sayisint belirlemek i¢in; tek ek durumlannda, bir

oraninin belirlenen bir kesinlikle tahmini amaciyla rastgele Stneklem

ﬁ'&e (random sampling) kullanilan;

= 7’4 /2 P (1-P) / d* formiili kullanilarak olusturulan tablodan

jrdalaﬁllmistlt' (62)

~ Buna gére;
* P=Ongbriilen evren oram = %40
100 (1-0)%=Giiven diizeyi = %95

d=Belirlenen kesinlik diizeyinden yiizde olarak iki yana sapma = %5

P: Haemophilus influenzae tip b’nin 1-5 yas niifusundaki ortalama
eropozitifligini belirtmektedir. Tiirkiye'de yapilan calismalar gdz oniinde
bulundurularak %40 kabul edilmistir.

I-o0 = Giiven diizeyi: bir evien parametresinin gercek deBerine yakin
- olarak tahmin edilme olasilifr

Z=o: 005 igin 1,96 kritik degeri (66)
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ge alinacak kisi sayist 369 bulunmustur. Calismanin duyml1hgm1
' gml arttirmak amaciyla Srnek sayisi 378’e ¢ikanlmistir.
'ohk'. evlerine gdre ayrilan gocuklar iginden, bilgisayar Excel

D .
"n.da'IYaratllan rastgele sayilar tablosu uygulanarak Ormek alinacak

una gore segilen cocuk sayilar Cizelge 3.1°de

. Daha sonra, ¢ocuklarn evlerine, saghk evlerinin ebeleri ile birlikte
' gidilerek, hazirlanan anket formu doldurulmus ve gocuktan 2.5 mi vendz kan
alinmustir. Evde kimse bulunmamast durumunda iki kez daha gidilmisti Uciincti
seferde de evde bulunmayanlar galigmadan cikarjmistir. Calismadan
cikarlanlanin ve kabul etmeyenlerin yerine, katilamayan cocufun bilgisayar
numarasindan bir sonraki cocuk alinmistir.

Asagikaraman ve Yesilyurt saghk evlerinin  ebelerinin  bulunmamasi

nedeniyle bu saglik evleri bolgesinde yasayan cocuklar ve aileleri saghk ocagna

2
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alefonla davet edilmigtir. Anket formlarinin doldurulmasi ve kanlarinin alinmasi
{slemleri saglik ocaginda yapilmustir. Telefonla iki kez ulagtlamamalari ve kabul
otmemeleri durumunda katilamayan gocufun numarasindan bir sonraki gocuk
‘galigmaya alinmistir.

378 ¢ocuktan alinan 2-5 ml miktarindaki kanlann serumlar1 aynlarak
:Iigahgna yapilincaya kadar —20 °C’de saklanmustir.

3.4. Veri Toplama ve Anket Formu

Hazirlanan anket formu cergevesinde bagumsiz defiskenler olarak
cocuklarin yasi, cinsiyeti, anne egitim diizeyi ve meslegi, baba meslegi, cocugun
krese gidip gitmedigi, okula giden kardes varlidi, haneye giren gelir miktari,
gelirin yeterli gelip gelmedigi, yasanilan evin nitelidi, evdeki oda sayisi, evde
toplam yasayan kisi sayis1, evdeki gocuk sayisi, cocukla aym odada uyuyan Kkisi
sayssy, anne siitil ile beslenme, yilda gegirdigi tist solunum yolu infeksiyonu say1sy,
Hib icin risk faktdrii olusturan hastaliklann varlifi ve gecirdikleri hastaliklar
sorgulanmustir (Form 3.1).

Arastirmada kullanilan bagimli deisken Haemophilus influenzae tip b’ye

kars: olusmus anti PRP IgG antikoru varligidir

3.5. Haemophilus influenzae tip b anti PRP IgG Saptanmasi
Serum &rneklerinde H. influenzae tip b'ye karst dogal olarak kazanilmig
antikorlar (anti PRP IgG antikorlar) enzim immunassay (EIA) yontemi ile

arastirilmstir.

Bu amacla Progen Immuno Diagnostika Immunozym Hib IgG kiti
kullandmustir (Progen Biotechnik GmbH Maafstrafe 30, 69123 Heidelberg,
Deutschland.). Antikor diizeyi iretici firmamn Onerileri dogrultusunda
arastirilmastir,
3.5.1. Kit fcerigi
1. H. influenzae tip b PRP’si ile kapli EIA test kuyucuklari
2 Konsantre yikama soliisyonu (0.1 M Tris/HCI pH 7.4, detetjan ve %0.01
(w/v) thimerosal igerir.)
3. inkiibasyon tamponu (0.01 M Tris/HCI pH 7.4, detetjan ve %0.01 (w/v)

thimerosal icerir.)
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10.

Kalibratdr 1-5 (Stabilizatr ve koruyucu igeren insan serumlar1 bulunur.)
Pozitif kontrol serumlar1; Yiiksek diizey ve diisiik diizey pozitif kontrol
serumiari

Konjugat {anti-human-IgG-peroksidaz igerir )

Substrat (metilpirolidon igerisinde tetrametilbenzidin (TMB) igerir.)

Stop soliisyonu (0.5 M siilfirik asit igerir.)

Kit icerisinde absorbans ve konsantrasyonlarin kaydedildigi referans egriyi

:gizmeye yarayan semi-logaritmik kagit da bulunmaktadir.

Deneyler Merkezi Arastirma Laboratuvarinda gahisilmistir.

3.5.2. Deneyin Yapilisi

Tiim reajenler ve Grnekler oda 1s1s1na getirildi.

Kalibrator 1, 2, 3, 4 ve 5, pozitif kontrol serumlann ve serum Ornekleri,
1+25 oraninda inkiibasyon tamponu ile dilde edildi (20 pl’ye 500 pl
inkiibasyon tamponu).

Kalibratdrler, kontrol serumlari ve drnekler ikiser kuyucukta ¢alisildi,
100°er pl diliie kalibratétler, kontol serumlan ve Srnekler kuyucuklara
pipetlendi

Yapiskan bantla kuyucuklarin tizeri kapatilarak 6016 dakika oda 1sisinda
(20-26° C) bekletildi

Bekleme sirasinda, konsantre vikama soliisyonu distile su ile 149
oraninda ile sulandinldi Ayrica konjugat soliisyonu beklemenin son 30
dakikasinda 14100 oraninda inkiibasyon tamponu ile diliie edildi.

Cok kanalli pipet ile manuel olarak 3 kez 200’er pl yikama soliisyonu
kullantlarak yikama vapildi, Kurutma kagidina ters gevrilip tap-tap
yapilarak kuyucuklarda sivi kalmamas: sagland.

Tiim kuyucuklara 100 pl diliie konjugat soliisyonu pipetlendi

Yapiskan bantla kuyucuklarin tizeri kapatilarak 60£6 dakika oda isisinda
(20-26 °C) bekletildi.

Beklemenin son 30 dakikasinda substrat distile su ile 1+19 oraninda

sulandirilarak hazirlands.
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& kanalli pipet ile manuel olarak tekiar 3 kez 200%er pl yikama
"'syonu kullanilarak yikama yapildi Kurutma kagidina ters cevrilip
t..ap-tap yapilarak kuyucuklarda stv1 kalmamasi saglandi.

Tiim kuyucuklara 100 pl diliie substrat soliisyonu pipetlendi.

"apxg,kan bantla kuyucuklarin iizeri kapatilarak 30+3 dakika oda 1s1sinda
(20-26 °C) bekletildi.

14 Tum kuyucuklara 100 ul kullanima hazir durumdaki stop soliisyonu
pipetlendi.

15: 10 dakika igerisinde Multiskan Spectrum (Thermo Labsystems, model
| “'n0:1500) EIA okuyucuda kuyucuklarin absorbans degerleri, 450 nm dalga
" boyunda 650 nm dalga boyu referans almarak okutuldu.

353, Sonuclarin Degerlendirilmesi
Referans egrisinin gizilmesi igin kit icerisinde bulunan milimetrik ka8t
-u'l_lémhmstlru Kalibrator, kontrol serumlart ve Grneklerin - ortalamalari
esaplanmistir. Kalibrator konsantrasyonlart (ig/ml) x axisine, absorbanslan y
}t_isine isaretlenmistir
Kalibratorlerin ortalama degerleri kullandarak bir egri elde edilmis ve bu
.e'gri iizetinde, orneklerin absorbanslarina denk gelen antikor konsantrasyonlar:
Kantitatif olarak hesaplanmustir.
3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi:
_ Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
.programma yiiklenmistir Istatistiksel degerlendirmede  anti PRP IgG antikor
 diizeyi ortalama ve standart sapma cinsinden hesaplanmustir. AYI‘IC& 015 pig/ml
ve altr, 0.15-1 pg/ml arasy, 1 ug/ml ve istii seklinde veriler kategorize edilerek
degerlendirme yapilmigtir.
Bagimhi degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski incelenirken

t testi, ki kare ve varyans analizi testleri kullanilmistir.

) Aynica IgG diizeyine etki eden faktsrlerin tamamu goklu regresyon analizi,

seroprevalansi belitleyen faktorler ise lojistik regresyon analizi ile test edilmistir.

Anlamlibik diizeyi o= 0.05 alinmigtir.
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1 3.1 Ozelliklerin sorgulandig1 anket formu

NTALYA KENT MERKEZINE BAGLI 17 NO'LU SAGLIK OCAGINDA
UENZA TiP B’YE KARSI OLUSMUS DOGAL ANTIiKOR
GI VE ETKILEYEN FAKTORLER .

Kani alan kisi: .
d soyadl NP P Oturdugu saglik P
k m doldurulduou tarlh e evi bilgesi: o

kL

b)kiz

0°ﬂm tarihi,yeri o
_|ba$151yaplldlml'7 e e

Anne egmm diizeyi
okur yazar degil

okur yazar

ilkokul mezunu

ortaokul mezunu

lise mezunu

yiiksekokul mezunu
falkiilte ve/veya lisansiistii

b) hayir

laneye giren net gelir ne kadardu?.. ... TP
Ekonomik durumunuzu nasil clecrerlendlmorsunw7
a) gelirimiz giderimizden fazla b) gelirimiz giderimiz esit ¢) gelirimiz giderimizden az 5

Yasamlan evin niteligi ;
“a) gecekondu b) miistakil  c)apattman dy diger (belirtiniz)
_.Evde toplam oda sayist (salon dahil) ... ... .o

- Evde toplam yasayan kisi sayist... ... oo !

“Evdeki gocuk sayist... ;
Cocukla aynt odada uyuyan k:$1 say1s1

Anne siitii ile beslenme (en az 6 ay)
a) evel b) hayir |

Yilda gegirdigi iist solunum yolu enfeksiyonu sayisi.......... S

kan ve kan iiriinleri alanlar ... immiin yetmezligi olanlar . kronik hastalik varlsgr. . ...
¢ orak hicrell anemi .. ... talasemi ... . . .splenektomi ... . S e ]

* Gegirdigi hastaliklar:
- Otitis media Siniizit Bronkopndmoni Menenjit
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BULGULAR

s‘uﬁ'ulan calismada, Eyliil 2003 ile Nisan 2004 tarihleri arasinda Antalya
rkez bolgesi 17 No’lu Saglik Ocagt’na bagli 13 saglik evine kayitls 1- 5 yas
0 ay) arasindaki 378 ¢ocukta Haemophilus influenzae tip b anti PRP 1gG

fu arasturilmistir.

Cﬁh&lan serum Ornekleri ve standartlanin EIA okuyucuda okutulan
ﬁé degerleri milimetrik kagit Gizerine cizilen grafik ile pg/ml cinsinden
pla:r.lmlstlr-‘

| Cahsmanin sonuglaria gore 10 (%2.6) ¢ocugun antikor diizeyi 0.15 pg/ml
' nndé', 168 (%97.4) cocugun ise 0.15 pg/ml’nin iizerinde bulunmustur.

4.1. Antikor Diizeylerinin 6 Aylik Yas Gruplarina Dagilim

.'Inceiemeye alinan 1-5 yas (13-60 ay) arasindaki 378 cocugun 6 aylik yas
'___';'Jflé:rma gore dagilimi Grafik 4 1'de gosterilmigtir. Calisma grubunda tespit
ilc'ﬁ {re 015 pg/ml altt, 0.15- 1 pg/ml arasi, 1 pg/ml lizeri olmak tizere li¢ grup
cerisi de degerlendirilen Haemophilus influenzae tip b (Hib) antikor diizeylerinin
“giuplanna  goére  dagiimi Cizelge 4.1, Grafik 42 ve Grafik 4.3°de
oi'sterilrnigtir.‘

‘”E_lflk 4 1 Alt1 aylik yas gruplarina gore kisi sayistnin dagilimi

70

KISI SAYISI

13-18 25-30 37-42 49+ 54
19-24 31-36 43-48 55-60

YAS GRUPLARI
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jge 4.1 Haemophilus influenzae tip b antikor diizeylerinin 6 ayhk yas

lanné"daglllml*

0.15 pg/ml alts 0.15-1 pg/ml arasi I ug/mi iizeri

Say1 % Sayi % Say1 % Toplam
2 69 20 69.0 7 241 29
1 26 27 711 10 26.3 38
2 36 42 75.0 i2 214 56
2 472 39 813 7 146 48
- - 39 696 17 304 56
- - 34 85.0 6 150 40
1 20 32 653 16 327 49
2 32 43 69.4 17 274 62
10 2.6 276 730 92 243 378

“Tstatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanimisur

- Iﬁcelemeye alinan 13-18 ay aras1 gocuk sayist 29 dur. Bunlarin 2 (%6.9) st
5 pg]ml alts, 20 (%69)’si 0.15-1 pg/ml arast, 7 (%24.1)'si ise 1 ug/ml iizerinde
kor diizeyine sahiptir.

19-24 ay arasi incelemeye alinan gocuk sayis1 38 dir Bunlann 1 (%2.6)’1
15 jig/ml alt, 27 (%71.1)’si 0 15-1 pg/ml arasi, 10 (%26.3)'u | pg/ml Uizerinde
_'ntll'(.b_'r.'.c.lijzeyinde bulunmustur.

25-30 ay aras1 56 ¢ocuktan kan almmistur. Bunlarin 2 (%3.6) sinde antikor
i '¢yi 0 15 pg/m! alts, 42 (%75.0)’sinde 0.15-1 pg/ml arasi, 12 (%21.4)’sinde 1
ptglrhl iizerinde bulunmustur.

.' 31-36 ay aras1 48 cocuktan kan alinmustir. Bu gocuklarin 2 (%4.2) sinde
niikor diizeyi 015 pg/ml alt, 39 (%813)Yunda 015-1 pg/ml aras- 7
4‘6)’sinde 1 pg/ml tizerinde bulunmusgtur.

_. 37-42 ay aras1 56 ¢ocugun antikor diizeyi degerlendirildiginde 0.15 pg/ml
al} _rida antikor diizeyi olan ¢ocugun olmadigr gorillmistiir. 0.15-1 png/ml arasi
an’fikor diizeyi olan 39 (%69.6), 1 ug/ml tizerinde antikor diizeyi olan ise 17
93'0‘4) cocuk bulunmustur.

: " 4348 ay arasi kan alinan gocuk sayist 40’tu. Bunlann hi¢cbirinde 0 15
/m! alti antikor diizeyi saptanmamstir. 0.15-1 pg/ml arasi antikor diizeyi olan
Q'Qéuk sayist 34 (%85.0), 1 pg/ml lizeri antikor diizeyi olan cocuk sayist ise 6
(% 15.0) bulunmustur
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- 0 15 pg/ml altt, 32 (%65.3)’sinde 0.15-1 pg/ml arasi, 16 (%32.7)'sinda 1
ml;ﬁzxerinde bulunmustur:

: .-'55-60 ay arasi 62 ¢ocuktan kan alinmugtir. Bu cocuklarin 2 (%3.2)'sinde
‘diizeyi 0.15 pg/ml altinda, 43 (%69.4yiinde 015-1 pg/ml arasi, 17
7.4)’sinde ise 1 pg/ml iizerinde bulunmustur.

~Calisma grubunda yer alan cocuklanin 10 (%2.6)’unda 0.15 ug/ml ve
inda antikor diizeyi tespit edilmistir. 37-48 ay arasindaki cocuklarin tamaminda
ant_lkér diizeyi 0.15 pg/ml iizerinde bulunmustur:

- 0.15- 1 pg/ml arasinda olup, bagisiklik icin yeterli olan antikor diizeyi,
ikor arastirilan ¢ocuklarm 273 (%73.0)’tinde bulunmustur. Doksan iki (%24 3)

makta idi (43 cocuk). 1 ng/ml ve lzerinde antikor tespit edilen ¢ocuklar ise 37-
42 ay (17¢ocuk) ve 55-60 (17 ¢ocuk) aylarda kiimelenmigtir. 31-36 ve 43-48 aylar
arasinda, antikoru I ug/ml ve iizerinde olan ¢ocuk sayisi diisitk bulunmustur

; 13-60 aylik yas dénemi ¢ocuklarda Hib antikor varhigs, altr aylik yas grubu
_"'allklarma gore degerlendirildiginde dogal Hib bagisikligi bakimindan yas
gruplan arasmda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadipy goriilmiistiir
“(p>0 05).
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."9_54 ay arast 49 cocuktan kan alinmistr. Bunlarin 1 (%2.0) inde antikor




2 Hib anti PRP antikor diizeylerinin 6 aylik yas gruplarina gire dagihmu
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. Antikor Diizeylerinin Birer Yilik Yas Gruplarina Dagilios

C. elge 4.2°de antikor diizeylerinin yillik yas grubu araliklarina gre
mi g_drﬁlmektedir: 13-24 ay (1-2 yas) arast incelenen 67 gocuktan 0.15 pg/ml
jikor tespit edilen gocuk sayisi 3 (%45 ), 0.15- 1 ug/ml arast antikor tespit
o{:ﬁ_k say1s1 47 (%70.1), 1 pg/ml iizeri antikor tespit edilen ¢ocuk sayis1 17
5.4) bulunmustur,

25-36 ay (2-3 yas) aras1 incelenen 104 cocuktan -4 (%3.8)’linde antikor
i0..'.1.5 pg/mi altl, 81 (%77.9)’inde 0.15-1 ug/ml arasi, 19 (%18.3)'unda 1
ml’ nln tizerinde bulunmustur.

37-48 ay (3-4 yas) arast incelenen 96 cocukta 0.15 ug/ml alt: antikoru ofan
uk bulunmamus, 73 (%76.0) gocukta 0.15-1 pg/ml arast, 23 (%24.0) ¢ocukta 1
erinde bulunmustur.

49-60 ay (4-5 yas) arasi incelenen 111 gocuktan 3 (%2.7)’linde antikor

ukta antikor diizeyi 0 15 pg/ml altinda, 276 (%73.0) gocukta 0 15-1 pg/ml
+92 gocukta (%24.3) I pg/ml iizeri bulunmustur.

0.15 pe/ml alti 0.15-1 pg/ml arast 1 pg/ml iizeri

Say1 % Say1 % Sayl %o Toplam
3 45 47 70.1 17 254, 67
4 38 81 779 19 183 104--
- - 73 76.0 23 24.0 96
£ 3 2.7 75 67.6 33 29.7 111
oplam 10 2.6 276 73.0 92 24.3 378

0-_05» Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanilmistir

4.3. Antikor Diizeylerinin Altisar Ayhk Yas Gruplarmna Gore
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& 0.40, 31-36 ayliklarda 0.70 + 0.78 ve 0.45, 37-42 ayliklarda 0.85 £ 0.87
'_ 4'.:'1.43—48 ayliklarda 0.62 = 0.70 ve 035, 49-54 ayliklarda 1.04 = 1.07 ve
.. -60 ayliklarda ise 0.80 = 1.01 ve 0.43 ug/ml olarak bulunmustur, Altisar
ik yas gruplarmna gore antikor diizeylerinin ortalama ve ortanca degetleri
&'a istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0.03).

zelge 4.3 Altsar aylik yas gruplarina gore antikor diizeylerinin ortalama ve

ca degerleri

Antikor titresi (ug/mb)
o OralamatStandart
Grubu sapma Ortanca P degeri
18ay 0.62£0.52 040 >0.05*
24ay 076+087 0.36
30 ay 0.75 082 040
36 ay 070£078 0.45
42 ay 0.85 % 0.87 041
3482y 0624070 0.35
54ay 1.04£107 045
560 ay 080+101 0.43

Isatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullamlmustir,
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44. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler Arasindaki i1
Degerlendirilmesi

Olusturulan anket formunda H influenzae tip b’ye karst dogal antikor
's':_lkhgrl ve etkileyen faktorler sorgulanmustir. H. influenzae tip b antikor
-"S'éropozitiﬂiginin demografik verilerle iliskisi Cizelge 4.22°de gdsterilmistir.
‘Dogal Hib bagisikligini olusturan antikor diizeyinin 0.15 ug/ml olmas: nedeniyle
f:bl’l'dﬁzeyin altindaki sonuglar negatif, tizerindeki sonuglar ise pozitif olarak kabul
&ilmi§tir

4.4.1. Sayn

Arastirmaya alinan ¢ocuk sayist 378°dir.
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'4.4.2. Yas
Maternal antikorlarin asgari diizeyde oldugu on iiglincii aydan baslanarak

nﬂuenzae tip b menenjiti riskinin yiiksek oldugu 60 ay (5 yas)’a kadar olan

cuklar incelemeye alinmistir (5). Arastirmaya alinan 378 cocugun yas

: _afna51 38.41+13 43 ay olarak bulunmustur.

- Antikor diizeyi negatif kabul edilen 0.15 pg/ml’nin altinda olan gocuklarda
‘ortalamast 34.70x15.33 ay, ortanca 32.00 ay, pozitif kabul edilen 0.15
nﬁ’nin tizerinde olan gocuklarda yas ortalamas: ise 38.51+13.38 ay, ortanca
9.00 ay olarak hesaplanmistir.

zelge 4 4 Antikor diizeyine gore ¢ocuklarn vaslarinin ortalama, standart sapma

ve ortanca degerleri

Aantikor Diizeyi”
Negatif Pozitif
Yas Say1 Say1
Ortalama * standart sapma 34 70=15.33 3851x13.38
Ortanca 32.00 39.00

statistiksel degertendirmede t testi kullanibmistir,

4.4.3. Cinsiyet

Degerlendirmeye alinan cocuklarnn 183 (%48.4)'u kiz, 195 (%51.6)'1
erkek idi. Erkeklerin antikor diizeylerinin ortalamast 0 8240 91 pg/ml, kizlarin ise
0.;!810 82 ug/ml olarak hesaplanmustir. Fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Kizlarin 4 (%2.2)iinde antikor diizeyi 0.15 pg/ml’nin altunda, 179
(%97 8)’unda tizerinde bulunmustur. Erkeklerin ise 6 (%3.1)'sinda antikor diizeyi
0.15 ug/ml’nin altnda, 189 (%96.9)'unda ise 0.15 pg/ml‘;nin tizerinde
bulunmustur Kiz ve erkekler arasinda antikor diizeyleri baknmndan istatistiksel
. :Qlarak anlamlt fark bulunmamistir (p>0.03).

_ _Cizelge 4.5 Cinsiyetlere gore antikor diizeyi dagilimi

Cinsiyet
: Antikor Diizeyi
Negatif Pozitif Toplam
Say1 % Say G Say1 P degerni
4 2.2 179 97 8 183 >0.05"
Erkek 6 31 189 96.9 195
* | Toplam 10 2.6 368 074 378

*Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanilmistir.
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4.4.4.Anne Egitim Diizeyi

.Anne egitim diizeyi incelendifinde okuma yazma bilmeyen (OYB) ve
okul . diplomast olmayan (okur yazar=QY) anne sayist 31 (%13.5) idi. Bu
. erin antikoru pozitif olan cocuklannin sayist 51 (%100) bulunmustur.
1 mezunu anne sayisi 242 (%64), bu annelerin antikoru pozitif olan
aklarinin sayist 233 (%96.3) bulunmustur

'_Ortaokul mezunu anne sayist 41 (%10.8), bu annelerin antikoru pozitif
'g_bcukla.tmm sayist 40 (%97.6) bulunmustur. Lise mezunu ve daha {ist egitim
izeyinde 44 (%11.6) amne vardir. Bu annelerin antikor diizeyi pozitif olan
_e'u_klannm sayis1 44 (%100)’diir Annelerin egitim diizeyi ile antikor seviyesi
\ _hda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05).

clge 4 6 Anne egitim diizeylerinin antikor diizeyine etkisi

¢ Egitim Diizeyi

Antikor Diizeyi
Negatif Pozitif Toplam
: Sayi % Sayl D Sayt P degeri
IYB+OY 0 00 51 1000 51 >0.03"
X 9 3.7 233 96.3 242
rtaokul I 24 40 97.6 41
ise ve istii 0 0.0 44 100.0 44

_is_tatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanilmistir

4.4.5. Anne Meslegi

Ug viiz altmus bir (%95.5) gocugun annesi ev hanimt olup, sadece 17
%4 5) cocufun annesi calismakia idi Annesi ev hammi olan grupta antikoru
pozitif gocuk sayist 351 (%97.2), annesi ¢alisan grupta antikoru pozitif gocuk

ayist 17 (%100) bulunmustur Anne mesledi ile antikor dizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamstir (p>0.05)

‘Cizelge 4.7 Anne mesleginin antikor diizeyine etkisi

Anne meslegi
Antikor Diizeyi
Negatif Pozitif Toplam
' Say1 % Say1 % Sayi P degeri
Ev hanim i0 2.8 351 972 361 >0.05"
| Galisiyor 0 0.0 17 100.0 17

“*Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullamlmustur.
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‘4.4.6. Baba Meslegi

‘On dort (%3.7) baba issiz olup 364 (%96.3) baba calismakta idi. Babasi
lan dogal antikoru pozitif ¢ocuk sayist 14 (%100), babasi calisan dogal
i pozitif cocuk sayisi ise 354 (%97.3) tiir. Antikoru negatif olan ¢ocuklarin
al :.nm babasinin bir igte galisti§1 saptanmustir. Babast bir iste ¢alismayanlarda
_pozﬁiﬂik daha yiiksek oranda olmakla birlikte baba meslegi ile antikor diizeyi
_mdé istatistiksel olarak anlamlt iligki bulunmamustir (p>0.05).

: ge"4.8 Baba mesleginin antikor diizeyine etkisi

ba meslegi

Antikor Diizeyi
Negatif Pozitif Toplam
Sayi Vi Say %o Sayi P degeri
0 0.0 14 100.0 t4 >0.05%
listyor 10 27 354 97.3 364

fatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kutlamimustar,

- 4.4.7. Krese- Cocuk Yuvasina Gitme Durumu

Cocuklarin 8 (%2.1)i krese gitmekte, 370 (%97.9)'ine ise evde
akilmakta idi Krese giden tiim cocuklarda antikor diizeyi 015 pg/ml’nin
é_f_inde bulunmusgtur. Evde bakilan gocuk grubunda antikor pozitif kisi sayisi
60 .'(%97.3)’t1r‘. Krese- cocuk yuvasina gitme veya gitmemenin antikor diizeyini
thilemedigi goriilmiistiir (p>0.05).

1zelge 4.9 Krese-cocuk yuvasina gitmenin antikor diizeyine etkisi

Krese-cocuk vuvasina gitme
: Antikor Diizeyi
Negatif Pozitf Toplam
Say1 % Sayi ¥ Sayt P degeri
By 0 00 8 1000 g8 . >0 05~
Tayir 10 2.7 360 97.3 370 -

Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullamlmastir.

4.4.8. Okula Giden Kardes Varhgi

Aniikor diizeyine bakilan gocuklarin 198 (%52.4)’inin kardesi okula
gidiyordu. bu grupta antikor pozitif cocuk saywist 192 (%97.0) idi 180
_:(%47_.6)’inin ise okula giden kardesi yoktu, bu grupta ise antikor pozitif gocuk
Sayist 176 (%97.8) bulundu. Okula giden kardes varliginin antikor seviyesi ile

1statistiksel olarak anlamli iliskisi bulunmamstir (p>0.05),
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10 Okula giden kardes varligmin antikor diizeyine etkisi

en kardes
' Antikor Diizeyi
Negatif © Pozitif Toplam
Say1 % Say1 % Say1 P degeri
6 30 192 97.0 198 >0.05"
4 2.2 176 97.8 180

ksel degerlendirmede ki-kare testi kullanilmigtir.

4.4.9. Ayl Gelir

ilelerin belirttigi aylik gelir, kargilastizma kolayli§ bakimindan asgari
lt1 ve Ustil olarak siniflandirilmss ve bu diizey dolar bitrimine gevrilmistir.
; uru Aralik ay1 itibariyle 1,450,000 TL alinmustir. Asgari iicret bu degerlere
. aldaslk olarak 250 $ bulunmustur.

Calismaya alinan 167 (%44 2) ¢ocugun ailesinin aylik gelirinin 250 § alts,
655.8)'inin ise 250 $ izeri oldufu goriilmiistiiz. Geliri 250$’m alunda
anlarda 0.15 pg/ml tizerinde antikor diizeyi olan gocuklarin sayist 163 (%97.6),
rvé iizerinde olanlarda ise 205 (%97.2) bulunmustur. Aylik gelir ile antikor
_-1yesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir (p>0.05)

lge 4.11 Ailelerin aylik gelirinin antikor diizeyine etkisi

Antikor Diizeyi
Negatif Pozitif Toplam
. Sayt % Say1 To Sayi P degeri
$aln 4 24 163 97.6 167 >0.05"
6 2.8 205 97.2 211

- 4.4.10. Ekonomik Durum
. Cocuklarin ailelerinden, ekonomik durumlarini ‘gelirimiz giderimizden

ve ‘gelirimiz giderimize esit’ olarak degerlendirenler “ekonomik durumu

tfé_:_r_ii”, ‘gelirimiz giderimizden az’ diyenler ise “ekonomik durumu yetersiz”
Iarak sintflandirildi. Yeterli diyenlerde antikor pozitif cocuk sayist 178 (%98.9),
etersiz diyenlerde 190 (%96.0) idi Buna gire ekonomik durumu yeterli ve

etersiz olanlar arasinda antikor pozitifligi bakimindan istatistiksel olarak anlaml

'xrjf_fa:k bulunmadi (p>0 05).
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ge4.12 Ailelerin ekonomik durumunun antikor diizeyine etkisi

omik durum
' Antikor Diizeyi
Negatif Pozitif Toplam
Say1 G Say1 9o Sayi P degeri
2 1.1 178 989 180 >0.05"
8 4.0 190 96.0 198

: fistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanitmastir

:4.4.11. Yasanilan Evin Niteligi, Evde Toplam Oda Sayist

Ilqyuz alt1 (%54.5) gocuk gecekondu, 57 (%15.1) cocuk miistakil konut,
(:%30‘4) cocuk ise apartman dairesi niteligindeki konutlarda yasamakta idi.
"'Ce_kondu niteligindeki konutlarda yasayan cocuklarin 201 (%97 6)inde,
ﬁStz;kil konutta yasayan cocuklarin 55 (%96.5)’inde ve apartman dairesinde
as'zi;}an ¢ocuklarin 112 (%97.4)’sinde antikor diizeyi pozitif bulundu

-1Zeige 4.13 Yasanilan evin niteliginin antikor diizeyine etkisi

asanilan evin niteligi

Antikor Diizeyi
Negatif Pozitif Toplam
: Sayi % Sayl % Say1 P degeri
ecekondu 5 24 201 976 206 >{.05"
2 35 55 96.5 57
partman 3 2.0 112 97.4 115

Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullamlmistir

Yasanilan konutlarin 202 (%53.4)’si {i¢ ve altinda oda sayisina sahipti, bu
onutlarda yasayan antikor pozitif ¢cocuk sayist 197 (%97 5) idi. Konutlarin 176
%46.6)’s1 dort ve iizerinde oda sayisina sahipti, bu konutlarda yasayan antikor

intif cocuk sayis1 171 (%97 2) bulundu.

Yasanilan evin niteligi ve evde toplam oda sayisi ile gocuklann antikor
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamstir (p>0.05).

izelge 4,14 Evdeki oda sayisinin antikor diizeyine etkisi

Evde toplam oda say1s1
' Antikor Diizeyi
Negatif Pozitif Toplam
+ Say1 % Sayi % Say P dederi
3vealy 5 25 197 97.5 202 >0 05"
4 ve lstis 5 2.8 171 97.2 176

_Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanilmugtr.
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4.4.12. Evde Yasayan Kisi Sayisi

.eksen bes (%22.5) cocugun ailesi 2-3, 214 (%56.6) gocugun ailesi 4-5, 43
)_. ocugun ailesi 6-7, 36 (%9.5) cocugun ailesi 8 ve Ustindeki kisiden
akta idi.

.-Ailesi 2-3 kisiden olusan 83 (%97.6) cocukta, 4-5 Kisiden olusan 209
:'g,ocukta, 6-7 kisiden olusan 40 (%93.0) ¢ocukta ve 8 ve iistii kigiden
n--3.6 {%100.0) gocukta antikor diizeyi pozitif bulunmustur.

‘Ailedeki cocuk sayisi ile antikor diizeyl arasinda istatistiksel olarak
J{aml iliski bulunmamstir (p>0.05)

elge 4.15 Evde yasayan kisi sayisinin antikor diizeyine etkisi

de jfasayan kisi say1si

Antikor Dilzeyi
Negatif Pozitif Toplam
Sayl % San1 % Say1 P degeu
2 24 83 97.6 85 >0 05"
5 23 209 977 214
3 7.0 40 930 43
stl Y 0.0 36 100.0 36

fetatistiksel degerlendirmede ki-Kare testi kullamimistr.

4.4.13. Evdeki Cocuk Sayisa

Cocuklartn 103 (%27 2y tiniin evinde bir, 226 (%59.8) sinin evinde 2-3, 49
9513.0)’unun evinde ise dort ve tizerinde gocuk bulunmakta idi.

Evinde bir cocuk bulunanlarda antikor diizeyi pozitif olan gocuk sayist 101

%98 1), 2-3 cocuk bulunan grupta 221 (%978), 4 ve iizerinde cocuk

~ Evdeki ¢ocuk saysi ile antikor diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
Iiski bulunmamistir (p>0 03),

Cizelge 4.16 Evdeki gocuk sayisinin antikor diizeyine etkisi

[Evdeki ¢ocuk sayist
: Antikor Diizeyi
Negatif Pozitif Toplam
Sayi o Say % Say P degeri
2 19 101 98 1 103 >0.05"
123 5 22 221 97 8 226
{4 ve distii 3 6.1 46 93.9 49

_ffistatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullantdmustir.
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si ile uyuyan cocuklarin 98 (%98.0)’inde, 2 kisi ile uyuyan ¢ocuklarin
*unda, 3 ve iizeri kisi ife uyuyan gocuklarin 101 (%97.1)’inde pozitif

4, 7 Cocukla aynt odada uyuyan kisi sayisinin antikor diizeyine etkisi

.ia_ éym odada uyku

Antikor Diizeyi
Negatif Pozitif Toplam
Say1 % Sayi % Say1 P degeri
2 20 93 980 100 >0.05"
5 29 169 97 1 174
3 2.9 101 97.1 104

4.4.15. Anne Siitii ile Beslenme

‘Anne siitli ile en az 6 ay beslenen 299 (%79.1) gocuk, beslenmeyen 79

slenmenin  antikor seviyesine istatistiksel olarak anlamli  bir etkisi

Cizelge 4.18 Anne siitii ile beslenmenin antikor diizeyine etkisi

lA_r’me siiti ile beslenme

Antikor Dizeyi
Negatif Poritif Toplam
Say1 Y Say1 % Sayi P degeri
10 33 289 96 7 299 >0.05"
0 0.0 79 100.0 79

Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanimistir

4.4.16. Yilda Gecirilen {Jst Solunum Yolu infeksiyonu Sayisi

iki yiiz elli sekiz (%68.3) cocuk yilda 1-4 defa, 120 (%317) gocuk ise 5
-d;fa ve iizerinde iist solunum yolu infeksiyonu (USYE} gegirmekte idi. Yilda 1-4
kez USYE geciren cocuklann 254 (%98.4)iinde, 5 kez ve tizerinde USYE

gecirenlerin ise 114 (%95 .0y iinde antikor diizeyi pozitif bulunmustur.

e



jupum yolu infeksiyonu gegirme sikligi ile antikor diizeyi

elstausnksel olarak antamli bulunmustur (p<0. 05).

n iist solunum yolu infeksiyonu sayisinin antikor

;xlda' gecirile

Antikor Diizeyl

“Negatif Porzitif Toplam

: % Sayi T Say1 P degeri
16 254 984 258 <0.05"
5 0 114 95.0 120

1S media siniizit ve menenjit gegiren ve gecirmeyen ¢ocuklarin antikor
arasmda'anlamh fark bulunmarmstr (p>0.05). Bronkopndmoni gegiren
yen: gocuklar arasinda ise antikor pozitifligi bakimindan istatistiksel
am_h_fark butunmustur (p<0.03).
rméya alinan gocuklarin ikist menenjit gecirmisti Bu gocuklarin
anukor koruyucu diizeydeydi. Hasta dosyalan incelendiginde menenjit
tmnak amaciyla hastalarda BOS kiiltirii ve yaymast istendigi
'Ancak etken her iki hastada da tespit editmemistit

0 C'olcluklann gecirdigi hastaliklann antikor diizeyine etkisi

Antikor Dilzeyi
Negatif Pozitif Toplam
: Sayl % Sayi T Sayi P degeri
i:hastaliklar
4 30 130 97.0 134 >0.05"
6 2.5 238 97.5 244
3 100 27 90.0 30 >0 05
7 2.0 341 98.0 348
1 0.7 151 99.3 152 <005
9 4.0 217 96.0 226
0 00 2 100.0 2 >0.05"
10 2.7 366 97.3 276

1ksel deuerlendlrmede ki-kare testi kullanilmistir.




() turulan Bolge
_Sag11k Ocagt bslgesinde yasayan kisilerin konutlarinda yasam

ent Ve gecekondu niteligindedir. Konutlann 26 (%6.9)s1 koy, 254

98 (%25.9) 1 kent rutehgmdekl bolgelerde idi.

_ondu
deki bolgede yasayan 26 cocugun tamaminda (%100) antikor

_ 1gm
Gecekondu niteligindeki bolgede .

g ml nin iizerinde bulunmustur.

n 7 (%2.8)’sinde antikor diizeyi 0.15 pg/mi’nin altinda, 247

gocugu
0.15 pg/mb
(%3.1)'tinde antikor diizeyi 0.15 pg/ml’nin altinda, 95
Koy, gecekondu ve kent niteligindeki

nin iizerinde bulunmustur. Kent niteligindeki bolgede

t;’dcugun 3
nde ise iizerinde bulunmustur.

as _yan gocuklarda antikor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamit

m"a'ﬁustlr (p>0.03).
1'Oturulan bilge dzelliginin antikor diizeyine etkisi

—
Antikor Diizeyl
Negatif Pozitif Toplam
Sayl % Sayi % Sayl P degeri
00 26 100.0 26 >0.05"
28 247 972 254
3 3.1 95 96.9 98 ]

iksel degerlendirmede ki-kare testi kullanibmustir.
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. influenzae tip b antikor seropozitifliginin demografik verilere gére dagihimiary

Negatif Pozitif Toplam P degeri
Say1 % Say1 %
‘Ortalama 34 70+15.33 38 51£13.38
Ortanca 32.00 39.00
Kiz 4 22 179 978 183 >0 05
Frkek 6 31 189 96.6 195
Toplam 10 26 368 97.4 378
uieyi
© 0YB+OY 0 0.0 51 100.0 51 >0 05
flkokul 9 37 233 96.3 242
Ortaokul 1 24 40 97.6 41
Lise ve tistit 0 0.0 44 100.0 44
Ev hanimi 10 28 351 9712 361 >0.05
Calisiyor 0 0.0 17 160.0 17
Issiz 0 00 14 100.0 14 >0.05
Calistyor 10 27 354 973 364
seuk yuvasina gitme
Evet ¢ 00 8 1000 g >0.05
Hayir 10 27 360 973 370
en kardes

Evet 6 30 192 97.0 198 >0 05
Hayu 4 22 176 97.8 180
250 % alu 1 24 163 976 167 >005
250 § st 6 28 205 972 211

mik durum
Yeterli 2 11 178 98.9 180 >0 05
Yetersiz 8 4.0 80 960 198

evin niteligi

Gecekondu 5 24 201 976 206 >005
Miistakil 2 35 55 96.5 57
Apartman 3 26 112 97.4 115

oplam oda sayisi
3 ve alit 5 25 197 975 202 >0.05
4 ve Ustil 5 28 171 972 176

asayan kisi sayisi
2-3 2 2.4 83 97.6 85 >0.05
4-5 5 23 209 97.7 214
6-7 3 7.0 40 93.0 43
8 ve Ustii 0 0.0 36 100.0 36
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Negatif Pozitif - Toplam P degeri

Say % Sawt %
: 2 19 101 98.1 103 >0.05
73 5 22 221 97.8 226 .
v istil 3 6.1 46 939 49
ada uyku -
2 0-1 2 2.0 98 98.0 100 >0 05
2 5 2.9 169 97.1 174
'3 ve istil 3 29 10 97.1 104
gslenme
~Evet 10 33 289 96.7 290 >0 05
- Hayr 0 0.0 79 100.0 79
-4 4 1.6 254 98 4 258 <005
-5 ve iistll 6 50 114 950 120
ldr
Var 4 30 130 970 134 >0 05
Yok 6 25 238 97.5 244
“Var 3 100 27 90 O 30 >0.05
Yok 7 20 341 98 0 348
Var 1 07 151 993 152 <0 05
Yok 9 40 217 96 0 226
Var 0 00 2 100.0 2 >0 05
Yok 10 27 366 97.3 276
Koy 0 00 26 1060.0 26 >0 05
Gecekondu 7 28 247 972 254
Kent 3 31 95 96.9 98
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senzae tip b (Hib) szellikle cocukluk ¢aginda pndmoni
nvazw hastaliklarin onemit etkenlerindendir (24) Ulkeler

.hastahklarm goriilme sikliklan farkliliklar gosterir (27).

gahsmada secilecek yas grubu belirlenirken anneden
olla gegen ve anne sitdl ile alinan immiinglobulin varhgnmn 0-1

a tk111 olmas1 nedeniyle, 13 ayhktan itibaren ¢ocuklar ¢alismaya

ince dogal bafisiklik durumunu aragtiran Cek Cumhuriyeti’nde 0-39
'yapilan calismada 3 gln-70 yas, Burkino-Faso (Afrika) ve

de aréstlrmaya alinan populasyonlarin yast genellikle ¢alismamizdaki yas

Q-ﬁhsmannzda, Tiirkive'deki diger arastirmalara benzer sekilde EIA
kullandmustr (68, 69, 70, 71, 72, 76). Yurtdisinda ise RABA
d‘ioahtigen~ binding Assay) yontemini kullanan bir calisma disinda (74), diger
alarda da EIA yontemi kullantmustir (73, 75)

Hib’e karst koruyucu antikor miktar tartismalt bir konudur. Kaythty ve
kadaslan (26), 0.15-1 pg/m! aras: antikor diizeyini kismi bagigiklik seklinde
degerlendirmis olmakla bitlikte, bu degerler arasinda antikor saptanan kisiler
al  yollardan  immiinize iseler antikor miktarinin  koruyucu  olarak
__eéérlendi[ilebilecegini belirtmislerdir. 1 ug/ml ve iizerine ¢iktifi durumda ise
am- bagisiklik seklinde kabul etmiglerdir ve asilamadan sonra ulasilan antikor
diizeyi oldugunu belirtmiglerdir (26, 77, 78, 79).

: Ocaktan (69), Ertan (76), Tastan (72) ve arkadaslarinin yapms olduklart
. calismalarda koruyucu antikor varhi icin kabul edilen sinir deger 0.15 pg/ml
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)15 g/l sinur deger olarak kabul edilmektedir (74, 75).

fncelemeye aldigimuz 1-5 yas (13-60 ay) arasindaki toplam 378 ¢ocugun
10 (%2.6yunda antikor diizeyi 0.15 pg/ml’nin altinda, 368 (%97 4) cocukta
_-'antikbr diizeyi 0.15 pg/ml’nin iizerinde bulunmustur. 378 c¢ocuun 276
'%73.0)’s1nda antikor miktar1 0.15-1 pg/mi arasi diizeydedir. 92 (%24 4) cocukta
“'ise antikor diizeyi 1 pg/ml ve lizerinde saptanmustir (26).

: Yurdumuzda gocuklarda Hib antikorlarnini aragtumak amaciyla Ertan ve
“arkadaslan (76) tarafindan yapilan ¢alismada Hib dogal badisiklift 6 ay- 5 yas
arasi toplam 176 gocukta arastinlmus, cocuklarin %94.3’iinde antikor diizeyi 0.15
~ug/ml iizerinde bulunmustur. Evliyaoglu ve arkadaglan 1-5 yas aras1 42 cocukta
Hib dogal bagisikhgim %97.6 oraninda saptamuglardir. Ocaktan ve arkadaslari
(69)'mn “Ankara bdlgesindeki cocuklarda Hib’e karsi dogal bafigiklik” isimli
calismalarinda gocuklarin %65 3'tinde dogal immiinite saptanmustir. Sasmaz’in,
Adana’da 380 cocukta Hib dogal bagisikhgim arastirdift tez calismasinda
immiinite %53 4 oraninda bulunmustur (71). Ceylan ve arkadaslar (70) tarafindan
yapilan ve 72 aydan kiigiik cocuklarda Hib antikorlarini arastran calismada 356
cocuk deneye alinmus, dogal bagisiklik %340 oranmnda bulunmustur Yine
yurdumuzda Tastan ve arkadaslan (72) ise Hib dogal antikor varligim 1.5-13 ay
arasindaki cocuklarda %64-69 .6 oranlar: arasinda saptamislardir,

Calismamizda buldugumuz %97.4’lik seropozitiflik orani, Evliyaoglu ve
arkadaslarinin %97 6 ve Ertan ve arkadaslarinin %94.3 oranlanna yakin, Tastan
ve arkadaslarinin 9%69.6, Ocaktan ve arkadaglanmin %653, Sasmaz ve
arkadaslarinin %53.4, Ceylan ve arkadaslarinin %34.0 oranlarindan yiiksektir (68,
69, 70,71, 72, 76)

Yurdumuzda nazofaringeal Hib tagiyictifini aragtiran galismalarda, gesitli
yas gruplarinda tastyiciligin %2. 1 ile %51.8 gibi gok degisik oranlarda saptandig
g_ﬁzlenrnistir (34, 39, 40, 41, 42, 43) Bu konuda Antalya’da yapilan tez
calismasinda ise Ongiit, bogaz stirtintiilerinde Hib tastyiciigini %20.7 oraninda
saptamistir ve Tiirkiye'de bulunan oranlann stmurlari icerisindedir (47). Diinyada

tastyicihgin en yiiksek oldufu yas 6 ay-5 yas arasidir ve %3-5 oranlanndadir .,

ken, Ceylan ve arkadaslan (70) yaptiklan calismada kabul ettikleri koruyucu _: B E.f..'.

tikor degerini belittmemislerdir. Yurtdisindan yapilan giincel galismalarda da’




yurdumuzdaki tastyicilik oranlari genel olarak daha yiiksektir ve
daki yiksek seroprevalans nedenlerinden birisi olabilir (47).
urtdlSlnda yapilan galigmalan 1nceled1gumzde 2001 y1lmda Cek

in"d:e” antikor diizeyl 1 ug/mi’nin tizerinde bulunmustur. 1-5 yas arasi
‘kl'éfdéi 1 pgml iizeri dogal antikor diizeyi yas arttikga %96’dan %100’
_m'éktedir“ Lebedové ve arkadaglari, bu galismada in house EIA yontemi ile
.ﬁ'ﬁkor tiplerini arastrmus olmalan nedeniyle antikor diizeyini yiiksek
klla.fml belirtmislerdir (73).

talya'da Sansoni ve arkadaslarinin yapmis oldugu, 3 giin-70 yas aras: 474

in incelendigi bir calismada Hib dogal bagisiklik oran1 %66.67 bulunmustur

Ballereau ve arkadaslarinin galismasinda Bati Afrika’da Burkino-Faso
_e__smde 0-14 yas arast 206 gocukta ve Fransa’da aymi yas grubunda 206
_te'_i Hib dogal bagisiklik oraniar %17 0 ve %28 6 bulunmustur (75).

Cizelge 5.1’de yuntdisinda ve Tiirkiye’deki Hib anti-PRP antikor diizeyini
tiran calismalar bir arada gosterilmistir

: Calismamizda bulunan Hib dogal antikor oranlari (%97.6) Lebedova ve
aésialmm oranlarindan diisiik, Sansoni ve arkadaslart ile Ballereau ve

daslarinin oranlarindan yiiksektir
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Bagmmsiz  Degiskenler Arasindaki  Iliskinin

rubuzﬁuz maternal antikorlarin asgari diizeyde oldugu 13. ay ile H.

manenjlf riskinin yiiksek oldugu 60 aya kadar olan gocuklar arasinda

Alastnmaya alinan 378 cocugun yag ortalamast 38 41x13.43

)ogal bac1s1khk oranlan yaslara gore degerlendirildiginde 13-24 ay (1-2
_‘mcelenen 67 cocuktan 0.15 pg/ml alts antikor tespit edilen ¢ocuk %4.5,
r1 antlkor tespit edilen gocuk 9%25.4 oranlarinda bulunmustur. 0 15
: Hib dogal bagisiklik orani 9%95.5'tic  13-24 ay arasi cocukluk

buldugumuz yiiksek antikor oranlari gocuklarda erken donemde

ndlrmelen nedeniylé bu ¢alisma ile oranlarimiz karsilagtirmamiz miimkiin
.'E.ztan ve arkadaslann bu yas grubunda Hib anti-PRP antikorlarini
inin tizerinde saptamlslardu' 0.15 pg/rnl iizerindeki antikor diizeyi % 91.4
: 2 bulunmustur (76). Cahismamizda dogal bagisikhify bulunan ve
u’n_rriﬁyan cocuklar Ertan ve arkadaslanminki ile benzer sekilde yiiksek
;,anlé.rda saptanmistir.

Calismamizda 25-36 ay (2-3 yas) arast incelenen 104 cocuktan %3.8’inde
kor diizeyi 0.15 pg/ml alu, %18.3’iinde 1 pg/m!’nin iizerinde bulunmustur,
5 g/ml iizerindeki antikor diizeyi orant %96.2°dir. Ertan ve arkadaslan (76)
ya$ grubunda cocuklarin %4 2’sinde 0 15 pg/ml diizeyinin altinda, %50’sinde
e 1 pg/ml diizeyinin iizerinde dogal bagisiklik saptamuslardir. 0 15 pg/mi

ze ndeki antikorlarin orani % 95.8 bulunmustur. Dogal bagisiklig saglayan

Calismamizda 3748 ay (3-4 yas) arasi incelenen 96 cocukta antikor
zeyi 0.15 pg/ml’den diisiik cocuk yoktu Antikor diizeyi ¢ocuklarin %24 iinde 1
ug/ml iizerinde idi. Ertan ve arkadaslarninin (76) calismasinda da ayni yag

grubunda antikor diizeyi 0.15 pg/ml altinda olan ¢ocuk yoktu, 1 pg/mi tizerinde




arin orant %A44.4 idi. Hib dogal bagisiklift bu ya3

zellikte idi.

diizeyl olan gocukl
bulgulannnzla benzer O

60 ay (4-5 yag) arast incele
sinde 1 pg/ml iizerinde saptanmust. 0.15

0
buﬁda bizim
. Cabgmanizda 49-
: 0.15 pg/ml alt, %297
diizeyi gocuklarin %973
yas grubundaki cocuklart
mi iizerinde antikor diizeyi olan

pen 111 gocugun 2.7’ sinde

ikor diizey
ml iizerinde antikor
76)’ mn (;ahsmasmda bu
zeyi saptanmamigti’ 1 g/

a oram %46.9 pulunmustur. Bu degetlet bizim sonu

mektedit.

{inde saptanmmigtir. Ertan ve
':kédaslall ( n higbirinde 0.15

+/ml alunda antikor dil
glanmlzdan daha

ocuklart
: yuksek oranlart goster
_ Pek ok calismada Hib do
(26 71, 74 Caligmarmizda dogal bagsikh
. 2 mevcuttu. Bu nedenle artan yasla birlikte ist

mamustir (p>0 05). Yas gruplarna gire antikor diizeyl
i arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski

saptanmamigtit (p>0.05). Yurdumuzda yapilan pek gok calismada da antikot
yiiksek oranlarda saptanmigtir (72,76)

cocuklarda erken yaslarda
Cek Cumhuriyeti’nde yapilan calismada (73) 4-3 yagindaki

arda antikor diizeyi %100 saptanmis, 6. yasta T97"ye

tt1 g1 bildirilmektedir

gal bagigikliginin yasla ar
iiksek

k erken yaslardan itibaren ¥y
oranlard atistiksel  anlamlt bir
antikor artigl bulun erinin

ortalama ve O(tanca degerler

miktarlait

Benzer sekilde
diismiigtir

cocukl

5.1.2. Cinsiyet
(;ahsmarmzda cocuklann 183 (%48 4)'i kiz, 193 (%51.6)'1 erkekti

antikor diizeylerinin ortalamast 082+091 g/
keklerde Hib seropozitifligi 996.9, kizlarda ise %91.8

1 olarak anlamli
i olusumunda etkili bir {

Erkeklerin mi, kizlann ise

0 78+0.82 ug/ml idi. Er
Fark istatistikse

n Hib dogal antikorlarn

saptaniistit bulunmamistir (p>0.05).
Cahsmarmzda cinsiyeti aktdr
olmadig kanisina varilmstit.

Ankara, Diyarbakir, Adana ve Manisa

enzer sekilde antikor diizeyine etkili olmadif1 goster

'da yapilan caligmalarda cinsiyet
farkinin b slmistir (69, 70, 7 1,
76).

5.1.3. Anne Egitim Diizeyi

Anne egitim diizeyinin dogal
OYB ve OY anne Ofd

antikot olusturmada etkisi incelendiginde

egitimsiz kabul edilen nm %1335 olup bu annelerin
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n éﬁmﬁnde dogal bagisiklik pozitif bulunmustur. Anne eitim dizeyleri
”ii.zeyi arasinda istatistiksel anlamls iligki bulunmamugtir (p>0.03).

'-'fan ve arkadaslar tarafindan yapilan galismada (70) OYB+OY anne
.idi_ Bu grup annelerin gocuklarinda dogal bafisiklik orani %66.1
Anne egitim diizeyi ile cocuklarnin Hib dogal antikor diizeyleri

ahs'mamizla benzer sekilde anlamh iliski bulunmamustir (p>0.03).

. Anne Meslegi, Babammn Siirekli Gelir Getiren Bir Iste Caliyma

B-olgemizdeki cocuklarin %95 5°inin annesi ev hanimi olup, %4.5’inin
"ai_'izsmakta idi Annenin ¢alismasinin gocuklarin Hib dogal bagisiklig: ile
ksel iliskisi bulunmamustir (p>0.05).

Degerlendirmeye aldigimiz gocuklarin %3.7°sinin babasi herhangi bir iste
't'ciu. Ekonomik durumu kétii olan bu ¢ocuklarda dogal bagisikhik %100
abast calisan gocuklar %96.3 oraninda idi ve antikor pozitiflik orant %97.3

Babas1 issiz olan ve ¢ahsan gocuklarin antikor diizeyleri arasinda

(ije:lylan ve arkadaslanmin (70) calismasinda babast siirekli bir iste
yan cocuklarda (yani ekonomik yonden diisiik diizeyde olan gocuklarda)
ef@ﬁpzitiﬂik orani (%43.9), babast siirekli bir iste calisan ¢ocuklardaki Hib
;pozﬁiﬂik oranindan (%31.0) yilksek bulunmustur Bu fark caligmamizdan

ekilde istatistiksel olarak anlambidir (p<0 05).

5.1.5. Cocuk Yuvasina Gitme Durumu

Hib dogal bagsiklihgim etkileyen durumlardan biri de gocugun yuvaya
idir. Calismamiza katilan sadece 8 cocuk yuvaya gitmekte idi. Bunlarin
aﬂnhda antikor diizeyi 0.15 pg/ml’nin iizerinde bulunmugtur. Ancak yuvaya

"éye_n cocuklarin dogal bagisikhig: ile istatistiksel olarak anlamlt bir fark

agfflanugztlr' (p>0.05). Calisma yapufumiz bélgede sosyoekonomik diizeyin
k_lyﬁf ortalamasinin  altinda olmast nedeniyle, cocuklarn kiese devam
melerine ragmen, kalabalik bir gevrede biiyiidiikleri ve erken yaslarda Hib ile

ek oranda karsilastiklan gdzlenmistir,
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Ocaktan ve arkadaslanimin (69) caligmasinda kreste bakilanlarda dogal
agis1klik diger gocuklardan daha yiiksek bulunmus, istatistiksel fark

aptanmarmustir (p>0.05)

5,1.6. Okula Giden Kardes Varhig

Okula giden kardes varligt, krese devam etmek gibi risk faktdrleri arasinda
ul edilmektedir. Hib nazofaringeal tasiyicih@ini arttirarak, hastalik riskini
.fmaktadlr (12). Antikor diizeyine baktgimz cocuklarn %52 4’iiniin kardesi
kula gidiyordu, bu grupta dogal antikoru olan cocuklar %97.0 oranindaydi,
;,47:‘6’5111111 kardesi okula gitmiyordu, bunlarda ise antikor bulunanlarin oram
;,_9’7,‘8 saptanmustir. Okula giden kardesi olan ve olmayan iki grupta antikor

:ﬁzeylerinde istatistiksel olarak anlam!li fark bulunmarmstir (p>0 05)

5.1.7. Ayhk Gelir, Ekonomik Durum

Ekonomik durum gostergelerinden birisi de ailenin aylik geliridir
Degerlendirmeye aldigimiz cocuklarn ailelerinin %44.2’sinin aylik gelirinin 250
- alty, %55.8’inin 250 $ iizeti oldudu belirlenmistir. Bu iki grupta antikor
d zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0 05).

Kan alinan gocuklarin ailelerinin 180’1 ekonomik durumlarini yeterli,
198’1 ise yetersiz olarak deferlendirmekteydi. Bu iki grup arasinda antikor
.uzeylerinde de anlamli fark yoktu (p>0.03).

| Calismamuzi  vyiidittiiglimiiz bolgedeki gelir durumunu bu sekilde
siniflamamiza ragmen, kisiler yine de yakin gelir diizeylerine sahipti ve gelir
:dﬁzeyleri Tiirkiye ortalamasmin alunda idi. Yasam bigimlerinde de geleneksel
.Tiirk komsuluk iliskilerinin yakin olmasi, ¢ocuklarinin hep bir arada bulunmalarn

nedeniyle, kiigiik gelir farkinin antikor diizeyini etkilemedigi sonucuna vartlmustir.

5.1.8. Yasamilan Evin Niteligi, Evde Toplam Oda Say1si

Cahismaya aldipimiz qocuklann yasadiklani evin gecekondu, miistakil
konut, ve apartman dairesi gibi li¢ ayn nitelikte olmasimn antikor diizeyine
istatistiksel olarak anlamh etkisi bulunmamugur (p>0 03). Giinkti farkli dzellikteki
konutlar birbirine ¢ok yakin konumlanmusti Aynica miistakil ev niteligindeki

konutlarin cogunlugu ise tapulu gecekondulardi.
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Calismaya aldifimuz gocuklarn yasadiklan konutlarin %53.4°t 3 ve

altinda oda sayisina, %46.6’s1 4 ve iizerinde oda sayisina sahipti. Yasanilan
evdeki oda sayisiin antikor diizeyine istatistiksel olarak anlamli etkisi

bulunmanustir (p>0 05)

3.1.9. Evde Yasayan Kisi Saysi, Evdeki Cocuk Sayist

Kalabalik ve sikisik ortamlarda yasayan  cocuklarda sistemik Hib
hastalikiar1 dier cocuklardan daha sik goriilmektedir. Buradaki mekanizma
damlacik yolu ile bulasan Hib’in kalabalik ortamlarda yayiliminin artmas:
olabilecegi sdylenmektedir (71).

Evlerinde yasayan kisi sayist 2-3 olan ¢ocuklarda antikor pozitifligini
%97.6, 4-5 olanlarda %97.7, 6-7 olanlarda %93.0, 8 ve iizeri olanlarda %100
olarak saptadik. Evde yasayan kisi sayisindaki artisin Hib dogal bagisikligina
istatistiksel olarak anlamly etkisi bulunmamustir (p>0.05)

Evdeki ¢ocuk sayis1 bir olanlarda Hib dogal antikoru pozitif cocuklarin
orant %98 1, 2-3 olanlarda 97.8, 4 ve iizerinde olanlarda %93 9 bulunmustur. 4 ve
- tizerinde gocuk varliginda antikor pozitifligi azaliyor gortinmekle birlikte, bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.03).

Ceylan ve arkadaslarinin (70) yapuigr ¢alismada evdeki kardes saylst ve
“evde yasayan kisi sayis1 arttikga Hib dogal bagigikh@inin artigy gosterilmistir. Bir
‘baska deyisle kalabalik ailelerde Hib dogal bagisiklig1 olan ¢ocuk oram: daha
yiksek bulunmustur. Evdeki kardes sayis: 0-2 olan cocuklarda Hib dogal
bagisiklik oran1 %17.7 iken, kardes savisi 9 ve daha fazla olan cocuklarda 9%48.0
 Saptanmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml: bulunmustur (p<0.05). Tastan
- ve arkadaslannin (72) calismasinda ise kardes sayisi ve onlarin yaslan ile dogal

- Hib bagisiklig: arasinda anlamli iliski bulunmarmstir {(p>0.05).

5.1.10. Cocukla Aym1 Odada Uyuyan Kisi Sayis1

Cocukla aynr odada uyuyan kisi sayis: da kalabalik aile kosullarinin bir
gostergesi olarak kabul edilmistir Yine btlgedeki bir arada yasama Ozelligine
aglt olarak, cocugun odasinda uyuyan kisi sayisimn artmasimn, zaten yiiksek
oranda olan antikor miktarlari nedentyvle, Hib dogal bagisikligy tizerine anlaml

tkisi goriilmemistir (p>0.05),

v

S TR . 1 AT e i N AL T, P N e e T 28 st i gtk T P




5.1.11. Anne Siitii ile Beslenme

Anne siitii bebekler igin en iyi besindir. Bebegi hayatinin ilk aylarinda pek

k infeksiyon hastaligina kars1 korumaktadir. Bebege anne siitil verilmesi ile Hib
"'aétahklan insidans1 arasinda giiclii bir negatif iliski vardir. Yapilan ¢aligmalarda,
:aydan daha kisa siire anne siitii alan bebeklerde sistemik Hib hastalif1 goriillme
lasiiimn artud rapor edilmektedir. Bu mekanizma tam olarak bilinmemekle
_e_:r.'aber, anti-Hib antikorlarinin anne siitii ile beraber bebege gecerek, bebegi Hib
nfeksiyonlarina kargt korudugu samlmaktadir (80, 81, 82, 83).

| Galismamizda anne siitii ile 6 ay ve daha uzun siire beslenen ¢ocuklarda
aha yiiksek oranda 0 15 pg/ml tizerinde antikor diizeyi saptanmakla birlikte
_elsllenme tipi ile dogal bagisiklik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
ulunmarmustic (p>0.05),

Ocaktan ve arkadaslarimin calismasinda anne siitii almayan veya yetersiz
ajém cocuklarda dogal bagisikhik daha yiiksek oranda bulunmaktadir fakat fark
statistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05) (69). Tastan ve arkadaslazi da anne
siitii alan ve almayan ¢ocuklardaki dogal Hib bagistkliginda istatistiksel olarak
anlamlt fark bulmamyslardir (p>0.05) (72). Sasmaz’in ¢alismasinda ise 6 aydan
aha kisa siire anne siiti alan cocuklardaki seropozitiflik, daha uzun siire

lanlardan yiiksek bulunmus ancak istatistiksel fark saptanmamustir (p>0.05) (71).

5.1.12. Gecirilen Ust Solunum Yolu Infeksiyonlarimn Yilik Sayisi,
Bronkopnémoni ve Gegirilen Diger Hastahklar

| Calismamuzda gecirilen USYE willik sayisi ve etkeninin Hib olmasi olas:
hastaliklar arasinda bulunan bronkopnémoni gegititmesi ile Hib dogal bagisiklig
arasinda istatistiksel olarak anlaml: iliski saptanmugtir (p<0.05). Menenjit, sintizit
ve otitis media gegirilmesi ile Hib dogal bagisiklig1 arasinda ise anlamlhi iliski
i_alulunmamsur {p>0.05).

Calismamizda Hib dogal bagisikhigimn olusmasinda etkili olan USYE
cocuklarin %68 3'linde yilda 1-4 defa, %31 7’sinde 5 kez ve iizerinde gegirilmisti,
1-4 kez USYE gecitenlerde Hib dogal bagisiklips %984, 5 ve iizerinde
gesirenlerde ise %950 oranmda bulupmustur. Calismamiza benzer sekilde
. asmaz ve arkadaglan, seropozitif olan ¢ocuklarin, son alt1 aylarinda, seronegatif

olan ¢ocuklardan daha az sayida USYE atag: gecirdigini bulmuslardir. Bu durum




seronegatif cocuklarin daha fazla oranda atesli hastalik ve USYE geclrebilecegini
ve seronegatif ¢ocuklarin Hib infeksiyonu ile daha fazla oranda karst karsiya
kalabilecegini ortaya koymaktadir (71).

Caliymamizdan farkli olarak Ocaktan ve arkadaslarinin (69) calismasinda
sik USYE gegirmis cocuklarda, gecirmeyenlere gére dofal bagisiklik anlamls
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tastan ve arkadaslarinin (72) calismasinda
ise, yine bizim c¢ahsmamizdan farkli olarak gecirilen hastaliklarin dogal
badistklifa etkisinin olmadig: kaydedilmistir (p>0.05).

Galsmamizda  gocuklarin %40 2’si  bronkopndmoni gecirmistir.
Bronkopndmoni  gegirenlerde dogal Hib bafistklign = %99.3  oraninda,
gegirmeyenlerde %96 oraninda saptanmustu. Sasmaz ve arkadaslar menenjit,
pndmoni, bronsit, orta kulak iltihabi, siniizit ve eklem iltihabindan en az birisini
gecirenlerde seropozitiflik oramm dier gruptan daha yiiksek bulmuslardir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir Hib seropozitifliginin bu hastaliklar
gecirenlerde daha fazla goriilmesi, bu hastaliklann etkeninin Hib olabilecegini
gostermektedir (71).

Rutin as1 programlanimin  uygulanmasindan dnce ve sonra vapilan
siirveyans calismalarinda agilama sonrasinda Hib ile olan menenjit ve pndmoni
gibi invaziv hastaliklarin insidansinda biiyiik oranlarda diisiis belirlenmistir (27,
84). Geligmekte olan iilkeletrde ise genel olarak Hib hastaliklarinin siirveyans
calismalar1 yapilamamakta, hastalifin insidansi bilinmemektedir. Yapilan az
sayidaki galismada da Hib'in menenjitlerde daha az siklikla etken olarak
saptandigi, genellikle pnomonilere neden oldugu gdzlenmistir (27).

Tiirkiye’de Hib’in neden oldugu invaziv hastaliklann  insidansini
belirlemek igin yapilan stirveyans calismalart heniiz yeterli degildir. Son dénemde
yapilan yaymlara ragmen rapor edilen invaziv hastalik vakalan ve Hib’in
nazofarinkste kolonizasyonu ile ilgili prevalans calismalarn az sayidadir ve
goriitme stkhig ile ilgili yeterli veri olusturmaktan uzaktir (34, 39, 40, 41, 42, 43,
47).

Antalya Bolgesi'nde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
Servisi'nde, Antalya Devlet Hastanesi Pediatri Servisi'nde ve Antalya SSK

‘Hastanesi Pediatri Servisi’nde yatan, menenjit tanis: almig 6 ay-5 yas arasi cocuk
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hastalarda, pediatrist ve mikrobiyologlarla yapilan sézli goriismelerde,
aragtirmanin yapildigr dénemi kapsayan bir yil icerisinde Hib’in etken olmadig
bildirilmistir. (85, 86, 87)

Tiirkiye’de yapilan seroprevalans cahsmalan ¢ok erken yaslardan itibaren

ocuklarda Hib anti-PRP antikorlarinin yiiksek diizeyde oldugunu géstermektedir.
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ONUCLAR VE ONERILER

onuclar
astirmaya alinan 378 gocukta Hib dogal bagisiklik oram %97 4 idi.

cﬁklarm cinsiyeti ile Hib dogal bagigikhig: arasinda istatistiksel anlaml iliski

puliinmadi.

i_l_é"Hib dogal bagisikli5: arasinda istatistiksel anlaml iliski yoktu.

Yasanan konutun gecekondu, apartman dairesi ve miistakil ev olmasinin ve

evdeki oda sayisinin Hib dogal bagisikhigma etkisi istatistiksel olarak anlamli

Evde yasayan kisi, cocuk, uyurken odayi paylagtiklar: kisi sayisimin Hib dogal
bagisikligina etkisi yoktu.

Cocuklarm coguniugu 6 aydan daha uzun siire anne siitil ile beslenmisti. Anne
siitii alanlarda bagisiklik orami anne siitii almayanlardan daha diistiktii. Ancak
: aradaki fark anlamli degildi

| Cocuklarn ¢ogunlugunun yilda ortalama 1-4 defa USYE gegirdigi saptandi
USYE gecirme sikhigi ile dogal bagisiklik arasinda istatistiksel anlaml iliski
vards.

10) Bronkopnémoni gegiren ve gegirmeyen gocuklarin dogal bagigikliklar arasinda
anlaml fark vardi

11) Otitis media, siniizit ve menenjit geciren gocuklann gegirmeyenlere gore

antikor diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

6.2. Oneriler
1) Yurdumuzda sistemik Hib hastaliklart hakkinda yeterli bilgi birikimi

bulunmamaktadir, Yillik morbidite, mortalite ve komplikasyon oraniarinin,
hastalipin iilkeye maliyetinin bilinmesi i¢in konu ile ilgili epidemiyolojik

¢alismalar yaptimalidir
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2)

3

Ulkemizin ve insanlarin yasam kosullar1 degistikce, dogal bagisiklik oranlar
azalabilir. Diizenli olarak yapilacak seroprevalans ve hastalik siirveyansi
caligmalar ile takipler yapilmalidir.

Cahsmamizda ve Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarda Hib dogal bagistklif
yliksek oranlarda saptanmustir. Ancak Hib, bu yas grubuyla ilgili menenjit,
bronkopndmoni gibi hayati tehdit eden infeksiyonlardan yeterince izole
edilememektedir. Tiitkiye biitgesine bliyiik yiik getirecek olan ve biiyiik
sorumluluk isteyen yurt capinda asilama karart alinmadan once Saghk
Bakanligi'nin orgiitleyecegi sistem igerisinde Haemophilus influenzae tip b
izolasyonu ve tamumlanmas: icin gereken y®ntemlerin gbzden gecirilmesi ve
iyilestirilmesi gerekmektedir Hib asisinin iilkemizde rutin as: programina dahil
edilmesini 6nermek icin dncelikle tiim itilkede hastalik siirveyansinin yaptlmasi,
Hib nazofarengeal tasiyicilik oranlarinin arastirilmasi ve saha calismalan ile

seroprevalansinin belirlenmesi gerekmektedir.
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OZET

Haemophilus influenzae tip b (Hib) bir ¢ok iilkede ciddi ¢ocukluk gag:
infeksiyonlarinin en Snemli etkenlerindendir. Menenjit, pndmoni, bronsit ve
epiglottit Hib’e bagh olusan en ciddi sistemik infeksiyonlardir. Tip b suslarinin
polisakkarit kapsiilti, poliribozil ribitol fosfat (PRP) yapisindadir. Kapsiile kars:
olusan antikorlar infeksiyondan korunmada Onemlidir. Yurdumuzda dogal
bagisiklik durumunu inceleyen galismalar nitelik ve sayr olarak yetersizdir.
Hastalik prevalansini azaltmak igin gelismis iilkelerde Hib asisi ulusal ast
programlarina dahil edilmistir.

Calismamizda H.  influenzae  infeksiyonlarimin  epidemiyolojisini
inceleyebilmek i¢in Hib’e bagli dogal bagisikhik seviyesi ve seroprevalans ile
bunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmustir.

Antalya merkezine bagli 17 No’lu Saglik Ocag: bdlgesinde yasayan 1-5
yas (13-60 ay) arasindaki 378 c¢ocuk secilmis, olusturulan anket formunda #,
influenzae tip b’ye karsi dogal antikor olusmasim etkileyen faktérler sorgulanarak
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski degerlendirilmistir Arastirmaya
ahnan gocuklar Hib’e karsi asili degildir. Serum &rneklerinde Haemophilus
influenzae tip b’ye karsi dogal olarak kazaninus anti PRP IgG antikorlart enzim
immunassay (EIA) yontemi ile arastirilmistir

Calisma grubunda yer alan gocuklarin 10 (%2 6)’unda antikor diizeyi
minimurm koruyucu seviye kabul edilen 0.15 pg/ml altinda, 368 (%97.4)'inde ise
0.15 pg/m!’nin iizerinde bulunmustur.

USYE willik sayisi ve bronkopndmoni gecirilmesi ile Hib dogal
bafisikligr arasinda istatistikse! olarak anlamlbi iligki saptanmistir (p<0.05). Yas,
cinsiyet, anne siitii ile beslenme, sosyoekonomik durum, cocugun krese gitmesi,
okula giden kardes varligi, yasanilan evin niteligi, otitis media ve siniizit
gegirilmesinin bagisiklik gelisiminde etkisi bulunmamustir (p>0.05).

= Hib dogal bagisiklifinin erken cocukluk yaslarindan itibaren yitksek
Oranda olustugu gbzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Haemophilus influenzae tip b, Hib IgG, seroprevalans
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