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OZET

Karatekin S. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Koza Stratejisi Uygulamas1 Ve
Kabuliinii Etkileyen Faktorler. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi,
Sosyal Pediatri ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2023.

Bogmaca, siit gocuklugu doneminde énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Bebeklik donemi bogmaca olgularint azaltmak amaciyla, bebegin yakin
temaslilarinin Tdap ile asilanmasi1 Onerilmektedir ve bu uygulama koza stratejisi
olarak isimlendirilmektedir. Bu ¢alismada, Ulkemizde heniliz yayginlasmamis olan
koza stratejisinin uygulanabilirligini arastirmak ve siireci etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmustir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde Nisan 2021- Kasim 2022 tarihleri arasinda
yatirilarak tedavi olan bebeklerin anneleri ¢aligmaya dahil edildi. Calisma (g
asamada planlandi. Ilk asamada annelere bogmaca hastalig ve asis1 hakkinda bilgi
duzeylerini 6lgmek icin ylzyuze anket uygulandi. Bunun yaninda gebelik izlem ve
asilart da soruldu. ikinci asamada Koza stratejisi hakkinda yazili ve sozlil
bilgilendirme yapild: ve sonrasinda Tdap icin as1 niyetleri 6grenildi. Uglincli ve son
asamada tiim anneler bilgilendirmeden 3 hafta sonra aranarak Tdap asist yaptirip
yaptirmadiklar1 ve nedenleri soruldu.

Gebelik doneminde Tdap asi Onerisi alan ve Tdap ile agilanan anne yoktu.
Annelerin %68’i bogmaca hastaligi ve asilar1 hakkindaki hi¢bir soruyu dogru olarak
cevaplandiramadi. Bilgilendirme sonrasi annelerin %36’s1 (n:78) as1 olmayi
diistindtigiin belirtirken, annelerden yalnizca %2’si (n:5) Tdap asisin1 yaptirabildi.
Zaman bulamadi icin (%24) ve as1 maliyeti nedeniyle (%23) as1 yaptiramama ilk
siralarda yer alan asi yaptirmama nedenleriydi. Bununla birlikte as1 yaptirmayi
diisiindiigii halde, asiya erisemeyen anneler oldugu goriildii.

Annelerin bogmaca hastaligi ve asilar1 hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin
diisik oldugu goriilmiistir. As1 maliyeti, asiya erisilebilirlik ve annelerin asi
uygulamasina erigimin kolaylastiriimas1 durumunda Tdap as1 oranlarinin artabilecegi
Ongorulmiistiir. Bu ¢alismanin, Ulkemizde bogmaca asi programlari hazirlanirken
politika gelistirilmesine katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Asilama, bogmaca, koza stratejisi, yenidogan, yenidogan yogun

bakim tinitesi



ABSTRACT

Karatekin S. Factors Affecting Implementation and Acceptance of the Cocoon Strategy
in the Neonatal Intensive Care Unit. Istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Social Pediatrics PhD Thesis. Istanbul. 2023.

Pertussis is an important cause of mortality and morbidity in infancy. In order to
reduce the cases of pertussis in infancy, it is recommended that close contacts of the
baby be vaccinated with Tdap, and this practice is called the cocoon strategy. In this
study, it was aimed to investigate the applicability of the cocoon strategy, which has not
yet become widespread in our country, and to determine the factors affecting the
process.

Mothers of babies who were hospitalized in the neonatal intensive care unit
between April 2021 and November 2022 were included in the study. The study was
planned in three stages. In the first stage, a face-to-face questionnaire was applied to the
mothers to measure their level of knowledge about whooping cough and its vaccine. In
addition, pregnancy follow-up and vaccinations were also asked. In the second stage,
written and verbal information about the cocoon strategy was given, and then
vaccination intentions for Tdap were learned. In the third and final stage, all mothers
were called 3 weeks after the information and asked whether they had Tdap vaccination
and why.

There was no mother who received Tdap vaccination recommendation during
pregnancy and was vaccinated with Tdap. 68% of the mothers could not answer any
questions about pertussis disease and vaccines correctly. After the information, 36%
(n:78) of the mothers stated that they were considering getting vaccinated, while only
2% (n:5) of the mothers were able to get the Tdap vaccine. Not being able to get
vaccinated due to lack of time (24%) and cost of vaccination (23%) were the top
reasons for not vaccinating. However, it was observed that there were mothers who
could not access the vaccine even though they were considering vaccination.

It has been observed that the knowledge and awareness of mothers about
whooping cough disease and vaccines is low. It is predicted that Tdap vaccination rates
may increase if the cost of the vaccine, the availability of the vaccine, and the access of
mothers to the vaccine application are facilitated. We think that this study can
contribute to policy development while preparing pertussis vaccination programs in our
country.

Key words: Vaccination, pertussis, cocoon strategy, newborn, neonatal intensive care
units



1. GIRIS VE AMAC

Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldugu, damlacik yoluyla bulasan bir
solunum yolu hastaligidir. Tiim diinyada, siit gocuklugu doneminde dnemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Butln tlkeler igin endemik olan B.
Pertussis 'in 2-5 yilda bir epidemilere neden oldugu bilinmektedir [1].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013 yili tahminlerine gére, 5 yas alt1 cocuklarda
bogmacaya bagli yilda 63.000 6lim oldugunu belirtmistir [1]. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) as1 Oncesi donemlere gore bogmaca olgularinda belirgin bir
azalma yasanmasina ragmen, 1980’lerden itibaren 3-5 wyillik periyotlarla olgu
sayilarinda artiglar yasanmaktadir. ABD’de 2012 yilinda 48.277 bogmaca olgusu ve
buna bagli olarak 20 6lim raporlanmis, son yillarin en yiiksek olgu sayilari oldugu
goriilmustiir. Olgularin siklikla siit ¢ocugu doneminde artig gosterdigi, ikinci olarak 7-
10 yas ve 13-14 yas grubu addlesanlarda artis yaptig1 saptanmustir. Ingiltere’de 2012
yilinda bogmaca olgularinda 10 kat artis yasanmis ve Nisan 2012’de ulusal bogmaca
salgini ilan edilmistir [2]. Ulkemizde, Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda
ast oranlarin artmasi ile hastalik yiikiinde son yillarda belirgin bir azalma olmasina
ragmen, siit cocuklugu doneminde bogmacaya bagh Sliimler bildirilmeye devam ettigi
gorilmistiir [3-5].

Bogmaca, st solunum yolu enfeksiyonu gibi baslangic gosteren oldukga
bulasict bir hastaliktir. Yakin temashilar arasinda Oksiiriik ve hapsirik ile ortaya ¢ikan
damlaciklar yoluyla bulagmaktadir. Bogmacanin ev i¢i temashlar arasinda, asisiz
kisilere %90 bulasic1 oldugu bilinmektedir. Tedavi edilmeyen kisiler 3 hafta boyunca
bulastiric olabilmektedir [1]. Ozellikle prematiire bebekler ve heniiz asilanmamus siit
cocuklart basta olmak iizere 6 ay altinda hastalik daha siddetli seyretmektedir [6].
Hastaliga bagli pulmoner ve norolojik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte ve
olimlerin %75’1 6zellikle 3 ay alt1 bebeklerde gozlenmektedir [2].

Bogmaca saptanan siit cocuklarinda hastaligin kaynagi incelenmis ve bulasin
genellikle ev i¢i temaslilardan oldugu gosterilmistir. Bulasin ebeveynler basta olmak
uzere, kardesler, biiylikanne ve dedeler, kuzen ve arkadaslar ve diger bakim verenler

gibi yakin temaslilardan kaynaklandigi bilinmektedir [1, 7].



Bogmacadan korunmak asilar ile miimkiindiir. Bogmaca i¢in 1914’de tam
hiicreli bogmaca asilar1 lisans aldiktan sonra difteri ve tetanos toksoidi ile kombine as1
olarak 1948’de kullanima sunulmustur [2].Tam hiicreli asiya baglh lokal yan etkiler ve
nadir sistemik istenmeyen etkiler nedeniyle aselliiler a1 arastirmalarina baglanilmistir.
ABD’de 1996 yilinda ruhsat alan aselliiller bogmaca asist siit ¢ocuklart i¢in rutin
kullanima sunulmustur [2]. Ulkemizde tam hiicreli bogmaca asilar1 1948’de kullanima
girmistir. Aselliiler as1 ise 2008’de ruhsatlandirilmis ve giinlimiizde Genisletilmis
Bagisiklama Programi kapsaminda 2. ay, 4. ay, 6.ayda primer asilama ve 18.ay,
48.aylarda rapel dozlar olmak iizere toplamda 5 doz olarak karma asi igerisinde yer
almaktadir [8].

Bogmaca asilari rutin ¢ocukluk ¢agi asi takvimlerinde yer almasina ragmen, siit

cocuklarindaki bogmaca olgularinin istenilen diizeyde azaltilamamasi nedeniyle
asilamada yeni yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. Erigkin tip tetanos, difteri ve aselliiler
bogmaca asist (Tdap) ile gebelik doneminde maternal asilama, 1 yas alti bebegin yakin
temaslilarinin ve saglik calisanlarinin asilanmasi ile uygulanan koza stratejisi, adolesan
ve 65 yas lstii yetigskinlerin agilanmasi gibi farkli yaklasimlarla siit ¢ocuklugu
doneminde bogmaca olgularinin azaltilmasi amaglanmistir [2].
Koza stratejisi olarak adlandirilan bebegin yakin temaslilarinin Tdap ile asilanmasi,
bebeklik donemi bogmaca olgularini azaltmak amaciyla Amerikan Pediatri Akademisi,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) gibi bircok kurum tarafindan
Onerilmektedir [6].

Bu calisma, yenidogan yogun bakim {initesinde yatirilarak tedavi goren
bebeklerin annelerini kapsamaktadir. Ulkemizde heniiz yaygmlasmamis olan koza
stratejisinin uygulanabilirligini arastirmak ve siireci etkileyen faktorleri belirlemek

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge:

Bogmaca hastaligi, ‘100 giin Oksiiriigii’ olarak da isimlendirilen ylizyillardir
bilinen bir solunum yolu hastaligidir. Hastaliga bagli ilk epidemi, 1578’de Paris’te rapor
edilmistir. Hastaligin klinik bulgular1 ve bu epidemi, Guillaume De Baillou tarafindan
1640°da tanimlanmigtir. Patojen organizma Jules Bordet ve Octave Gengou tarafindan
1906’da kiiltiirde tiretilmis ve ardindan as1 ¢aligmalar1 baglamistir [2, 9, 10]. Bogmaca
hastaligi, as1 bulunmadan 6nceki zamanlarda, siit gocuklugu déneminin ana mortalite ve

morbidite nedenlerindendir [9].

2.2. Etyoloji:

Hastaligin klasik etkeni, gram negatif, pleomorfik, aerobik basil olan Bordetalla
pertussis’dir. Bogmaca olgularinin %86-95’inden B. pertussis sorumludur. Tek
konakc¢ist insan olan bu bakteri, kisiler arasinda damlacik yoluyla bulasir.
Bordetalla’nin 10 tane tanimlanmus alt tipi vardir. insanlarda pertussis benzeri sendrom
(pertussis -like sendrom) olarak tanimlanan bogmacadan daha hafif klinik tabloya sebep
olan diger bir mikroorganizma ise Bordatella parapertussis’dir. Genellikle hayvanlar
etkileyen ve kopeklerde barinak hastaligina (kennel cough) sebep olan B.bronchiseptica
, immunsupresif kisilerde hastaliga sebep olabilir. B.holmesii ve B.hinzii, kronik
hastaligi olan kisilerin kan kiiltiirlerinde izole edilmistir [2, 9]. B. avium kuslarda
solunum yolu hastaligi etkenidir. B. trematum, yara yeri ve kulak enfeksiyonunda, B.
hinzii ve B. petrii kistik fibrozisi olan hastalanin solunum yollarinda, B. ansorpi ise
immunsupresif bir hastanin kist i¢eriginden izole edilmistir [10].

Bordetalla alt tipleri disinda pertussis benzeri sendroma neden olan viral ya da
bakteriyel patojenler bildirilmistir. Mycoplasma pnémonia, Clamidya trachomatis ve
adenoviriisler uzun siiren Oksiiriiklerle giden ve bogmaca ile karigabilen tablolara sebep

olabilirler [10].

2.3. Patogenez ve virtlanstan sorumlu faktorler:

Bordetalla pertussis’in toksinleri hastalik patogenezinde rol alir. Enfeksiyon,
bakterinin silyali epitelyal hiicrelerdeki silyaya tutunmasi ile baslar. Bakteriyemi

gelismez. Virtlanstan sorumlu faktorler asagida siralanmugtir:



2.3.1. Pertussis Toksin:

Bakterinin baslica klasik toksinidir. Enzimatik olarak aktif A subuniti ve B oligomer
baglayict proteinleri olmak ftizere iki kisimdan olusur. Pertussis toksin (PT), B.
pertussis’ de gorilen lenfositozdan sorumlu toksindir. Ayrica plasma insilin
seviyelerinde artisa neden olur. Immun sistem i¢in gii¢lii bir antijenik 6zelligi vardir. Bu
Ozellik sayesinde, kimyasal ya da genetik olarak inaktive edilerek (toksoid) asilarda

antijen olarak kullanilmistir [2, 10].

2.3.2. Adenilat siklaz toksin:

Adenilat siklaz toksin (ACT), pertussis toksin gibi en 6nemli virilans
faktorlerindendir. Adenilat siklaz toksin, konagin immun sistem fonksiyonlarini bozan
bir enzimdir. Kemotaksisi inhibe eder ve enfeksiyon siresince antifagositik faktor
olarak rol alir. Iimmunojenik yapidadir. Ancak protein stabilizasyonunun zor olmasi

nedeniyle giincel aselliiler agilarda antijen olarak yer almamaktadir [2].

2.3.3. Fimbrialar :

Fimbria (FIM), B.pertussis’ in yiizeyinde bulunan protein yapida ¢ikintilardir.
Olduk¢a immunojenik yapidadirlar. Farkli serotipleri vardir. FIM 2 ve 3 serotipleri ana
agglutinojenlerdendir. FIM’lara karsi gelisen antikorlarin hastaliga karst koruyucu
oldugu hem hayvan hem de insan caligmalarindan gosterilmistir. Bogmacaya karsi
antikor yanit1 gelistirmesi nedeniyle, DSO tarafindan tam hiicreli asilarda FIM tip 2 ve

3’tin kullanilmasi onerilmektedir [2].

2.3.4. Filamentdz Hemaglutinin:

Filament6z Hemaglitinin (FHA), tim Bordetella turlerinin hiicre duvarinda
bulunan protein yapida bir viriilans faktoriidiir. Bakterinin silyali solunum epitel
hiicrelerine adezyonunu saglayarak hastalik patogenezinde rol alir. Immunojenik yapida

olmasi nedeniyle birgok aselliiler asi igerisinde antijen olarak kullanilmaktadir [2, 10].

2.3.5. Pertaktin:
Pertaktin (PRN), B. pertussis’ in notrofillere karsi direnmesini saglayan bir dis

membran proteinidir. Asellller asilar igerisinde antijen olarak kullanilmaktadir.



2.3.6. Lipopolisakkarit (Endotoksin):

Lipopolisakkarit, diger gram-negatif bakterilerin endotoksinine benzer. Hastalik
patogenezindeki rolii net degildir. Tam hiicreli asilarda yer almaktadir. LPS’ nin tam
hiicreli bogmaca asilarina bagli reaksiyonlarin major nedeni oldugu diistiniilmektedir

[10].

2.4. Epidemiyoloji:

Bogmaca, 2-5 yilda bir epidemilerle seyreden endemik bir hastaliktir. Hastaligin
mevsimsel paterni net olmasa da, olgular yaz sonu ve sonbaharda daha sik gorilir [2,
6]. Oksiiriik ve hapsirik ile ortaya ¢ikan damlaciklar yoluyla kisiden kisiye bulagir. Ev
ici temaslarda %90 bulas gozlenirken, okul ortaminda %50’den %80’e degisebilen bir
aralikta bulastirict oldugu bilinmektedir [2]. Primer olgunun yaklasik olarak sebep
oldugu sekonder olgu sayilar1 Ro olarak adlandirilir. Bogmaca ig¢in Ro degeri 12-17
arasindadir [10]. Enfekte kisilerin bulastiriciligi, tedavi almadiklari siirece 3 hafta
boyunca devam eder[1, 6]. Hastalig1 ge¢irmek ya da asilanmak, hayat boyu kalici
bagisiklik saglamaz [6].

Asmin 1950’lerde yaygin sekilde kullanima girmesinden Once, bogmaca dlnya
genelinde en yaygin cocukluk ¢agi hastaliklarindan biriydi. ABD’de 1920 ve 1940
yillar1 arasinda, her yil 115.000-270.000 bogmaca olgusu bildirilmekte ve bunlarin
5.000- 10.000°i 6liimle sonuglanmaktaydi [2]. ABD’de asilarin yaygin kullaniminin
ardindan 1976’da sadece 1010 olgu saptandi ve hastaligin %99 azaldig1 goriildii.
1980’lerden sonra hastaligin dogal seyri olarak 2-5 yilda bir artiglar yasanmasina
ragmen 2012 yilinda son 50 yilin en yiikksek olgu sayilar1 goriildii. Benzer sekilde
Avrupa’da 2011 yilinda, Polonya basta olmak iizere, Ingiltere’de de olgularda 10 kat
artis oldugu belirtildi. Afrika, Giliney Asya ve Dogu Akdeniz’de sistematik slirveyans
yaptlamadig1 igin olgu sayilari net olmasa da Pakistan’da 2004-2006, Hindistan’da
2007, ve Afganistan’da 2007-2008 yillarinda bogmaca salgini meydana geldigi
bilinmektedir [2]. Bu artiglarin nedeni olarak 1) bogmaca farkindaliginin artmasi, 2)
laboratuvar tanit yontemlerinin daha ulasilabilir olmasi, 3)bakterideki genetik
degisiklikler nedeniyle asilarin yetersiz kalmasi, 4) immdinitenin azalmasi, 5) asilarin
etkisinin azaltilmast sonucu as1 basarisizliklarin artmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir [10].



Ulkemizde 1981°de Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin uygulanmastyla
artan asilama oranlar1 sayesinde 1980-1984 yillar1 arasinda ortalama yilda 3619
bogmaca olgusu bildirilirken, 2015-2019 yillar1 arasinda ortalama yilda 84 olgu
bildirimi yapilmis ve olgu sayilarinda %98 azalma oldugu bildirilmistir [11]. DSO
verilerine gore Ulkemizdeki bogmaca as1 kapsayiciligi ve bogmaca olgu sayilar1 Sekil
2.1°de yer almaktadir [12].
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Sekil 2.1: Tiirkiye’de bildirilen bogmaca olgular1 ve DaBT asilama oranlar1 (DSO)

2021 yilinda itilkemizdeki olgu sayilarinda belirgin azalma diinya genelindeki
olgu sayilarindaki azalmayla benzerlik gostermektedir. DSO, 2021°de diinya capinda
28.871 bogmaca olgusu bildirmis ve yillara gore olgu sayilar1 Sekil 2.2°de gosterilmistir
[13].
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Sekil 2.2: Yillara gore global bogmaca olgu sayilar1 ve insidans1 (DSO)

Yirminci yiizyilin baglarinda bogmaca, ABD’deki 6liim nedenlerinin baginda yer
almaktaydi. 1900 ve 1944 yillar arasinda 6liimler 5 kat azaldi. Giiniimiize gelindiginde
ise bogmacaya bagli 6liimlerde 85 kat azalma goriilmektedir. Buna ragmen oliimler
genellikle, heniiz asilanmamis 4 aydan kiigiik bebeklerde ortaya ¢ikmaktadir. 2000-
2004 yillart arasinda bogmaca tanili 12.174 bebek olguda; %62.8’de hastane yatist,
%0.8’de oliim gergeklesmistir. Hastane yatisi oranlar1 adélesan donemde %2 civarinda,
eriskinlerde %3-12 arasinda degismektedir. Addlesan ve eriskin donemde ¢ok nadir de
olsa mortalite bildirilmistir [2].

Ulkemizde Saghk Bakanhg tarafindan1985°de diizenlenen Ulusal Ast
Kampanyasin1 takiben bogmaca morbidite ve mortalite oranlarinda belirgin azalma
oldugu Sekil 2.3 ’de gozlenmistir [14]. Ancak bogmaca mortalitesine bagl giincel
strveyans verileri bilinmemektedir. Bununla birlikte lkemizde son yillarda da

bogmacaya bagli 6liimlerin devam ettigi olgular literatiirde yer almistir.



Ulkemizden yapilan bogmaca mortalite ve morbiditesini kapsayan galismalar Tablo

2.1’de siralanmustir [3-5, 15-20].

(Morhidite) (Mortalite)
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Sekil 2.3:Tiirkiye’de 1970-2001 yillar1 arasindaki bogmaca mortalite ve morbidite hizlari

Tablo 2.1 : Tirkiye’de son yillarda literatiirdeki Bogmaca olgulart

Torin ve ark.[15] 2010 n:12 40 glin- 28 ay

Akbas ve ark.[5] 2011 n:1, 6lum 19 giinliik yenidogan
Bayhan ve ark.[16] 2012 n:28 13 gun-5 ay

Paksu ve ark.[4] 2013 n:2, 6lum 2.5 aylik ve 36 giinliik
Uslu ve ark.[17] 2013 n:77 0-5 yas

Karagul ve ark.[18] 2015 n:26 10-39 yas

Turkoglu ve ark.[19] 2015 n:92 6 ay-60 yas

Aslan ve ark.[20] 2016 n:20 8-15 yas

Sik ve ark.[3] 2020 n:18 (3 6lim)  38-45 giin




2.5. Klinik Bulgular:

Hastaligin inkiibasyon siiresi genellikle 7-10 gin olup 4-21 giin arasinda
degisebilir[2]. Klasik bogmaca hastaligt 6-10 hafta boyunca sirebilen U¢ evreden
olusur. Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi baslayan kataral donemin ardindan,
hastaligin tipik 6zelligi olan spazmodik Oksiiriik ataklarnin eslik ettigi paroksismal
donem ve ataklarin azalmaya basladigi iyilesme donemiyle sonlanir. Genellikle ates
g0zlenmez ya da ok hafiftir [6].

Enfeksiyonunun klinik belirtileri, konagin yasi, onceki bagisiklama veya gecirilmis
enfeksiyon durumuna, pasif olarak elde edilen antikor varligi ve maruz kalma
derecesine, konagin genetik ve edinsel faktorlerine ve organizmanin genotipi gibi diger

faktorlere baglh olarak degismektedir [10].

2.5.1. Bebek ve kiiciik ¢ocuklarda bogmaca hastahgi:

Bogmaca preterm ya da asisiz bebekler basta olmak iizere hayatin ilk 6 ayinda

daha agir seyretmektedir [6]. Hastalik, kataral donem olarak isimlendirilen (st solunum
yolu enfeksiyonu gibi baslar ve 1-2 hafta sonra paroksismal Oksiiriiklerin eslik ettigi
dénem ortaya c¢ikar. Kataral donemde burun akintisi, yorgunluk ve konjunktivit
goriilebilir. Bu donem hastaligin en bulastirict donemidir [9].
Paroksismal evrede ‘whooping’ olarak adlandirilan bogmacaya 0zgii Oksiiriik sesi
duyulur. Oksiiriik siklig1 ve siddeti giderek artabilir. Oksiiriik ataklarina Siyanoz,
gozlerde sulanma ve sislik, salivasyon, ve boyun ven damarlarinda belirginlesme eslik
edebilir [10]. Oksiiriik sonras1 kusma yaygindir. Atak esnasinda tilkenmis ve bitkin
goriilebilen hasta, ataklar arasinda normal seyredebilir. Oksiiriik ataklari, giilme
,aglama, yiyecekler, ses, soguk gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir ve genellikle
geceleri daha da yogunlasir [2, 9].

Ozellikle 6 aydan kiiciik bebeklerde hastalik kisa bir kataral donemin ardindan
atipik seyredebilir. Klasik semptomlar olmaksizin, 6giirme, takipne, siyanoz, bradikardi
ve apne (%67) gibi atipik bulgularla karsimiza ¢ikabilir [6, 9]. Diisiik dogum haftasi ve
dogum agirlig1 olanlarda, tan1 esnasinda yast kiguk olanlarda ve ciddi lenfositozu
olanlarda hastalik daha o6limcil seyretmektedir [2].Yenidogan donemi, bogmaca

mortalitesinin en yiksek donemi olup, mortalite %1-%3 arasinda degismektedir [10].



Bebeklere hastalik bulast % 75 aile iiyelerinden olmaktadir. Anne basta olmak iizere
(%32), diger aile iiyelerinden de bulas olmaktadir [10].

Ani Bebek Olim Sendromu (ABOS) ve bogmaca hastaligi arasinda bir
birliktelik oldugu fark edilmistir [6]. Ani bebek 6lim sendromu nedeniyle kaybedilen
bebekler degerlendirildiginde, bogmaca enfeksiyonunun %5-%18 arasinda degistigini
gosteren calismalar bulunmaktadir [21]. Bogmaca as1 oranlarinin artmasiyla ABOS

arasinda negatif bir iliski saptanmasi da bunu desteklemektedir [22].

2.5.2. Ergen ve eriskinlerde bogmaca hastahig:

Bogmacaya kars1 yaygin as1 uygulamalarindan once, hastaligin sadece bebekleri
ve kiigiik cocuklart etkiledigi diisiiniiliirdii. Ancak giliniimiizde ergen ve eriskinlerde de
bogmaca hastaliginin gorildiigii, ileri yas grubunda Kisilerde, bebeklerdeki klasik
semptomlarin her zaman eslik etmedigi i¢in taninin gozden kagabilecegi vurgulanmistir.
Bogmaca saptanan ¢ocuklarin aileleri ile yapilan seroprevelans calismalarinda ergen ve
eriskinlerde asemptomatik enfeksiyonun yaygin oldugu goriilmiistiir. Kanada’da yapilan
bir arastirmada ergenlerde sinif arkadaslarinin, erigkinlerde ise is ortami ya da kendi
cocuklarinin kaynak oldugu belirtilmistir. Ozellikle saglik calisanlar1 ve dgretmenlerde
toplum geneline gére bogmaca hastalik riski daha yiiksek saptanmistir. Okstiriiklerin
ortalama 10 -12 hafta stirdiigii, 6ksiiriik sonras1 kusma (%65) ve apnelerin (%87) eslik
ettigi goriilmistiir. Cocuk yas grubundan farkli olarak ergen ve eriskinlerde terleme
ataklar1 da klinik bulgular arasinda yer almistir. Eriskinlerdeki komplikasyonlar,
ergenlere gore daha sik olmakla beraber sigara kullaniminin olmasi, astim hastaliginin

eslik etmesi ve yas ile birlikte hastalik yiikii artmaktadir [23].

2.6. Komplikasyon ve sekeller:

Bogmaca hastaligina bagli komplikasyonlar 3 ana grupta degerlendirilebilir. En
stk goriilen komplikasyonlar sirasiyla pulmoner, ndrolojik, nutrisyonel ve diger mindr
komplikasyonlardir.

Pulmoner komplikasyonlar:

Bogmacanin kendisine bagli atelektaziler ve bronkopndmoniler gordlebilir.
Bununla birlikte hastaligin paroksismal doneminde atesin yeniden yiikselmesi viral ya
da bakteriyel baska patojenlerin eklendigini akla getirmelidir. En sik eslik eden

sekonder bakteriyel etkenler; Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes,



Haemophilus influenza ve Staphylococcus aureus’ tur. Respiratuvar sinsityal virls
(RSV), sitomegaloviriis ve adenoviriis ise viral siiperenfeksiyon ajanlari olarak
saptanmistir. Bogmacaya ikincil bir enfeksiyoz ajanin eklenmesi mortaliteyi
arttirmaktadir [2, 9]. Ulkemizde bir cocuk yogun bakim iinitesinde bogmaca nedeniyle
tedavi edilen 18 hastadan 3’{inlin kaybedildigi, 6len hastalardan ikisinde RSV, birinde
rhinoviris ko-enfeksiyonu oldugu bildirilmistir [3]. Ayrica bogmaca, konak
immunitesini etkileyerek latent tiiberkiilozun aktivasyonuna sebep olabilmektedir [10]

Hastaligin mortalitesini arttiran en Onemli faktorler pulmoner hipertansiyon,
I6kositoz ve lenfositozdur. Pulmoner hipertansiyonun patogenezi karmasiktir. Pertussis
toksinine baglh ciddi 16kositoz ve lenfositozun tetiklendigi, bu hicrelerinde pulmoner
arter ve venlerde agrege olarak pulmoner hipertansiyona sebep oldugu bilinmektedir [3,
24]. Ani intratorasik basing artisina bagli olarak pnomotoraks amfizem ve
pndmomediastinum geligebilir [9].

Norolojik komplikasyonlar:

Paroksismal oOksiiriik ataklar1 sirasinda gelisen hipoksi, intrakraniyal kanamaya
bagli olarak ndbetler (%2) ya da biling degisikligi ile klinik bulgu veren akut pertussis
ensefalopatisi (%0.4) gorulebilir [2, 6]. Status epileptikus ya da beyin 6demi gibi
norolojik komplikasyonlar, sekelsiz iyilesmeden 6liime kadar farkli klinik tablolar ile
sonuglanabilir [25]. Hayatin ilerleyen yillarindaki etkilerine bakildiginda, bogmaca
nedenli hastane yatis Oykiisii olan bebeklerde, 10 yasinda epilepsi riskleri 1.7 kat daha
yiiksek bulunmustur [2]. Bogmaca gegiren ¢ocuklarda, 6grenme giicliiklerinin daha sik
oldugu goriilmiistiir [26].

Nutrisyonel ve diger minor komplikasyonlar:

Hastaligin seyrindeki Oksiiriik ve kusma ataklar1 bebeklerde beslenme
sorunlarina ve kilo kayiplarina yol agabilir. Ergen ve eriskinlerde de kilo kayb1 ve uyku
sorunlar1 bilinmektedir. Paroksismal oksiiriik ataklarindaki basing artigina bagl olarak,
periorbital 6dem, subkonjuktival hemoraji, epistaksis, inguinal herni, kosta kirig1 veya
rektal prolapsus gelisebilir [2, 9, 23]. Ozellikle eriskin kadinlarda daha sik goriilen bir

diger komplikasyon iiriner inkontinanstir [23].



2.7. Tann:

Enfeksiyon etkenlerinin neden oldugu hastaliklarda klinik taniya ek olarak,
organizmanin kiiltlirde tiretilmesi, organizmaya ait antijenlerin tespiti ya da etkene kars1
iretilen antikor yanitinin dlgiilmesi ile laboratuvar tan1 konulabilmektedir.

Bogmaca hastaligi, klinik bulgular1 ile tan1 konulabilen bir hastaliktir. Ancak farkl yas
gruplarina ve asilanma durumlarma gore degisebilen klinik bulgular ve hekimlerin
bogmaca tanisini ayirict tanida hatirlayamamalari, eslik eden baska enfeksiyoz ajanlar
nedeniyle klinik tanida giicliikler yasanmaktadir. Bu nedenle olgu tanimlamalarina
standardizasyon getirmek amaciyla, DSO, CDC ve Saghk Bakanhg tarafindan
olusturulan olgu tanimlar1 Tablo 2.2°’de yer almaktadir [27-29]. Bogmaca Ulkemizde

bildirimi zorunlu hastaliklar arasindadir [28].

Tablo 2.2: CDC (2020), DSO (2018), Saglik Bakanligi (2019) tarafindan yapilan

Bogmaca olgu tanimlamalari [27, 28]:

Olasi vaka:
2 haftadan uzun siiren Oksiiriige ek olarak asagidaki bulgulardan birinin
eslik etmesi

e Paroksismal oksuruk

e Inspiratuar whooping

e Oksiiriik sonras1 kusma
e Apne

CDC Herhangi bir siirede olan Oksiiriige, yukaridaki klinik bulgulardan birinin
eslik etmesi ve bogmaca tanist dogrulanmais bir kisi ile temas 6ykiisii olmasi
Kesin vaka:
Akut oksiiriigii olan bir kisiden alinan 6rneklerde B. pertussis kiltir veya
PCR pozitifligi




DSO

Saghk
Bakanhg

Olasi vaka:
2 haftadan uzun siiren oksiiriige ek olarak asagidaki bulgulardan birinin eslik etmesi

e Paroksismal okstiriik

e Inspiratuar whooping

o Oksiiriik sonras1 kusma veya baska nedenle agiklanamayan kusma

e Apne (1 yas alt1 vakalar igin) veya,

e Klinisyenin bogmacadan siiphelenmesi
Kesin vaka:
Laboratuvar ile kanitlanmis vaka: Olas1 vaka tanimina uyan bir kisiden alinan drneklerde
B.pertussis, kiiltiir veya PCR pozitifligi veya >11 yas kisilerde seroloji pozitifligi
Epidemiyolojik baglantili vaka: Oksiiriigiin baglamasindan &nceki 3 hafta igerisinde

laboratuvar olarak kanitlanmis olan kisiyle yakin temasi olan vaka

Klinik Tanimlama

Asagidaki klinik kriterlerden en az birinin bulunmasidir:

1. Enaz iki hafta siiren 6ksiirtigii olan vakalarda agagidaki kriterlerden en az birisi:
+  Paroksismal 6ksuriik ndbetleri
o I¢ gekmeli oksiirik
+  Okstrtkten hemen sonra kusma

2. Hekim tarafindan bogmaca oldugunun diisiiniilmesi

3. 1 yas altinda siyanozun eslik ettigi ya da etmedigi apne

Epidemiyolojik Kriterler
Insandan insana bulas: Laboratuvar tarafindan dogrulanmus bir kesin insan vakasi ile

enfeksiyonun bulagma olasiligi olacak sekilde temas etmek

Laboratuvar Kriterleri

1. Etken Bordetella pertussis’in Kultiirden izolasyonu

2. Bordetella pertussis niikleik asidinin saptanmasi

3. ELISA ile gift serum Orneginde IgG’de dort kat artis veya serokonversiyon®
saptanmasi

4. Tek serum drneginde anti PT IgG titresinin >100 IU/ml* saptanmasi

*As1 Oykiisii ile birlikte degerlendirilmelidir.

Olasi Vaka:

1. Kilinik tanmimlamaya uyan vaka

2. Vaka 1 yasin altinda, klinik belirtisi sadece apne ise ve epidemiyolojik baglantis1 varsa
olas1 vaka olarak degerlendirilmelidir.

Kesin Vaka:

1. Klinik tanimlamaya uyan ve laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis vaka

2. Klinik tammlamaya uyan ve epidemiyolojik kriteri saglayan vaka
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2.7.1. Kiltdr:

Bogmaca tanist icin kiiltiir altin standart bir tan1 yontemidir. Orek dogru
sekilde alinmali ve uygun besiyerine ekilmelidir. Tiim sartlar optimum olmasina
ragmen, kiiltiiriin sensivitesi distktir (<%60). En yiiksek pozitiflik bebeklerden alinan
orneklerde elde edilmistir. Ornek alinmasindan once antibiyotik kullanilmasi, 6rnegin
oOksiiriik bagladiktan 2 hafta siireden daha sonra alinmasi, bireyin daha 6nceden asilt
olmasi gibi nedenlerle kiiltlr negatif sonuclanabilir [6, 29]. Kultur, etken igin
antimikrobiyal duyarlilik ¢alisilmasini da saglar [29].

Bakterinin dretilebilmesi icin Bordet-Gengou ya da Regan-Lowe besiyeri
kullanilabilir. Verimli bir sonug¢ alinabilmesi i¢in en az 7 giin siireyle inkiibasyon
beklenmelidir. Ornek icin nazofarengeal aspirat ya da siiriintii drnegi alinmalidir.
Nazofarengeal aspiratlar suriintii 6rneklerinden daha iyi sonug verir [2]. Ancak hastane
kosullarinda alinabilen invaziv bir girisimdir ve 6rnek hekim tarafindan alinmalidir.
Hasta boynu ekstansiyonda olacak sekilde sirt distii yatar pozisyonda iken, burundan
nazofarenkse uzatilan ince bir kateterden enjektor ile 4-7 ml serum fizyolojik verilir ve
2-3 ml 6rnek aspire edilir. Aspirat steril kapakl tiipe koyulur.

Nazofarengeal siiriintii i¢in Dacron veya Rayon ekiivyonlarin kullanilmasi
Onerilir [2, 30]. Ekiivyon ile burun deliginden girilip nazofarengeal bdlgeye ilerlenir.
Farenkse gelindiginde saniyeler igerisinde hafifge ekiivyon donduariliip geri cekilir.
Stirlintli 6rneginin aliis1 Sekil 2.4°te gosterilmistir. Alinan 6rnek uygun besi yerinde

laboratuvara gonderilir. Pamuk uglu ekiivyon kullanimi 6nerilmez [30].

Sekil 2.4: Nazofarengeal siiriintii 6rnegi alinist



Kiiltiir i¢in bir diger drnek alma yontemi oksiirtme plag uygulamasidir. Ornek,
paroksismal ndbet esnasinda (veya oksiiriik uyarilarak) Bordet-Gengou gibi 6zel bir
besiyeri plaginin hastanin agzina 10 cm mesafede tutularak elde edilir. Ancak oksirtme
plaklarindaki kiltiir pozitifligi genellikle nazofarengeal sirlintli ya da aspirasyon
Orneklerinden daha diisiik bulunmustur. Siddetli paroksismal Oksirik nobetlerinin
olmadig1 atipik olgularda, hastaligin ge¢ donemlerinde ve bebeklerde, oksiirtme plagi
kilturleri negatif bulunabilir . Bakterinin izolasyon imkani ¢ok diisiik oldugundan

giniimuzde bu yontem artik kullanilmamaktadir [14, 31].

2.7.2. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) :

Bordetalla pertussis’e ait gen sekanslarinin gosterilmesiyle tani koyulan bir
yontemdir. PCR, kultlre gore, hizli sonug veren, duyarlilig1 yiiksek bir laboratuvar tani
yontemidir. Ancak yalanci pozitif ve yalanci negatif sonuglandigi durumlar olabilir.
Ornek alinma sirasinda olusan ¢apraz kontaminasyon nedeniyle yalanci pozitif sonuglar
ortaya cikabilir. Oksiiriik baslangicindan itibaren 4 haftadan uzun siire gectikce ya da 5
giinden uzun siire ile antibiyotik kullanimi oldugunda yalanci negatiflik artar. Diger
Bordetalla tiirleri ile capraz reaksiyon verebilir. DSO, kiiltir ve PCR’ 1 birlikte
yapilmasini onerir [29].

PCR degerlendirmesi igin Dacron ya da Rayon ekiivyonlar kullanilarak alinan
nazofarengeal suruntt orneklerinin incelenmesi onerilir [2]. PCR tahlilini inhibe

edebileceginden dolay1 kalsiyum aljinat ekiivyonlarin kullanilmasi 6nerilmez [2, 6].

2.7.3. Seroloji:

B.pertussis’ in  pertussis toksinine karsi tretilen Ig G tipi antikorlarinin
Olctlmesine dayali bir laboratuvar tan1 yontemidir. Maternal antikorlardan etkilendigi
icin bebeklik doneminde kullanilmasi Onerilmez. 10 yas altinda duyarliligr diisiik
oldugu icin kullanilmasi Onerilmemektedir. Ayrica asiya bagli antikor yaniti test
sonucunu etkileyebileceginden dolay1 serolojik testler son bir yilda as1 olan ergen ve
eriskinlerde de Onerilmemektedir. Bununla birlikte salgin donemlerinde vakalarin
retrospektif olarak tespit edilebilmesi ya da olgular1 oksiiriik baglangicindan 4-12 hafta
sonrasina kadar degerlendirmeye firsat tanimasi serolojik testlerin avantajlarindandir.

Tek bir dlglimde anti PT Ig G’nin 100 IU/ml iizerinde olmas1 pozitif olarak
kabul edilir. Saglik otoriteleri olgu tanimlarina bakildiginda, CDC kiiltiir veya PCR
pozitifligini dikkate alirken, DSO ve iilkemizde Saghk Bakanlii serolojiyi de
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laboratuvar kriteri olarak degerlendirmeye almaktadir [27-29]. Kullanilacak laboratuvar

tan1 yonteminin zamanlamasi Sekil 2.5’de gosterilmektedir [29].
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Sekil 2.5: Hastaligin evresine gore laboratuvar tan1 yontemleri

2.8. Tedavi:

2.8.1. Antibiyotik tedavisi:

Hastaligin erken doneminde baslanan antibiyotik tedavisi, semptomlarin
siddetini ve sliresini azaltarak iyilesmeyi hizlandirir. Ge¢ donemde baslanan tedavinin
hastalig1 iyilestirmede belirgin etkisi saptanamasa da, bulastiriciligi 6nledigi belirtilir.
Bogmaca tedavisinde makrolid grubu antibiyotiklerden olan azitromisin tedavisi ilk
tercihtir [6]. Tedavide diger bir segenek olarak eritromisin de kullanilabilir. Her iki
antibiyotik i¢in de infantil hipertrofik pilor stenozuna neden olma riski vardir. Ancak
yan etki riski, azitromisin tedavisinde daha az siklikta goriildiigiinden dolayi ilk tercih
edilecek ajan olarak Onerilmektedir. Bir aydan kicik bebeklerde bu tedaviler
kullanildiginda, hastalar bir ay siire ile pilor stenozu agisindan hekim tarafindan klinik
olarak takip edilmelidir [2]. Uzun QT yada proaritmik durumlarda azitromisin



kullanilirken dikkatli olunmalidir. Bir aydan blylk bebeklerde makrolid grubu
klaritromisin tedavisi de onerilebilir [6]. Makrolidleri tolere edemeyen kisiler ya da 2
aydan buyik bebeklerde trimetoprim-sulfametaksazol alternatif bir ajan olarak
kullanilabilir. Ancak penisilinler, 1. Ve 2. kusak sefalosporinler B.pertussis’e karsi
etkili degildirler [6].Bogmaca enfeksiyonunda ve kemoprofilakside kullanilabilecek
antibiyotikler Tablo 2.3’de 6zetlenmistir [6].

2.8.2. Destek tedavi:

Hastaligin yiliksek morbidite ile seyredecegi diisiiniilen preterm bebekler, Uc
aydan kiciik bebekler, 3-6 ay arasinda olup Oksiirtik ataklari siddetli seyreden bebekler
ve hastalik sirasinda komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi olgular hastaneye yatirilarak
tedavi edilmelidir [26]. Bebeklerde beslenme ve oksijenizasyonun saglanmasi ,
sekonder bakteriyel hastaliklarin tedavisi gerekebilir [26]. Hastaligin agir
seyredebilecegi gruplarda, solunum yetmezligi, ciddi 16kositoz, pulmoner hipertansiyon
ve konvulziyonlar go6zlenebilir. Bu nedenle hastalarin yakin takibi ve bu
komplikasyonlarin yonetilebilecegi sartlarda izlenmesi 6nemlidir.  Bu hastalarda
mekanik ventilasyon ve kan degisimi veya l0koferez yapilmasi gerekebilir. Ciddi
lokositozun eslik ettigi, progresif pulmoner hipertansiyon saptanan olgularda, kan
degisimi ya da l6koferezin hayat kurtarici oldugu belirtilmektedir [3, 6].

Steroid ve salbutamol kullaniminin kanitlanmig yarari gosterilememistir [10].
Antitussifler ve antihistaminiklerin de etkili olmadigi belirtilmektedir [9].

Difenhidraminin oksiiriik ataklarina etkisi gosterilememistir [32].



Tablo 2.3: Yas gruplarina gore bogmaca hastaligi ve profilaksisinde kullanilabilecek

antimikrobiyal tedavi[6]

Yas

<lay

1-5ay

Azitromisin
10 mg/kg/gun
Tek doz

5 glin &b

10 mg/kg/gun
Tek doz
5gln?

10 mg/kg tek doz

6 ay ve daha 2.-5. glinlerde;

biylklerde 5 mg/kg tek doz @

Ik giin

Adolesan ve 500 mg tek doz

yetiskinlerde 2-5. giinlerde;

250 mg tek doz @

Eritromisin

40 mg/kg/gln

4 doza boliinmiis

14 gln

40 mg/kg/giin
4 doza bolerek
14 gln

40 mg/kg/giin
4 doza bolerek
7-14 gln

2 gr/gln
4 doza bolerek
7-14 gun

Klaritromisin

Onerilmez

15 mg/kg/gin
2 doza bolerek
7gun

15 mg/kg/gun
2 doza bolerek
7gun

1gr/gln
2 doza bélerek
7gun

TMP-SMX*

2 ay altinda

kontrendikedir.

>2 ay

TMP, 8mg/kg/gun;
SMX, 40 mg/kg/gun
2 doza bolerek

14 gln

TMP, 8mg/kg/gun;
SMX, 40 mg/kg/gun
2 doza bolerek

14 gln

TMP, 320 mg/gin;
SMX 1600 mg/giin
2 doza bolerek

14 gun

*SMX, Sulfametaksazol; TMP, trimethoprim.

a) Azitromisin uzun QT’li kigilerde ve proaritmik durumlari olan kisilerde dikkatli kullanilmalidir.
b) Bu yas grubunda eritromisinin idyopatik pilor stenozu yapmasina bagl 6n planda tercih edilen

makroliddir.



2.8.3. Kemoprofilaksi ve korunma:

Bogmaca hastaligi, 6zellikle kataral faz ve paroksismal fazin baslarinda oldukca
bulasicidir. Ev i¢i temash kimselerde hastalik bulagsma orant %90’lardadir. Bogmaca
olgusunun tim ev i¢i temashlarina asilanma durumlar ve yaslarina bakilmaksizin
kemoprofilaksi onerilir.

Hastaligin siddetli seyretme riski bulunan bir yas alt1 bebekler ve gebeligin son
trimesterinda bogmaca olgusu ile temas durumundaki gebelere kemoprofilaksi gerekir
[2] CDC, tedavi alan orta agir astimli ve immunsupresif kisileri de hastaligin siddetli
seyredecegi yiiksek riskli grupta degerlendirerek kemoprofilaksi dnermektedir.
Bogmaca olgusu ile temas eden saglik ¢alisanlari ise, 1 yas alt1 bebekler ve gebeler ile
temasi olan yerlerde ¢alisiyorsalar kemoprofilaksi almalart 6nerilir. Riskli grupla temas
etmeyecek olan saglik calisanlarina kemoprofilaksi verilir ya da temas sonrasi 21 giin
slireyle semptomlar agisindan takip edilmelidir [6].

Hastaneye yatirilan hastalar, uygun antibiyoterapi tedavisi verildiyse 5 giin,
tedavi almayanlarda oksiiriik baglangicindan itibaren 21 giin siireyle damlacik izolasyon
onlemleri alinmali, saglik ¢alisanlari maske ile hasta odasina girmelidirler. Okul ve
kreslerde ise , bogmaca saptanan olgu tedavi baslangicindan sonra 5 giin siireyle okula

ara vermelidir [6].

2.9. Bagisiklama:

Bogmaca hastaliginin etkeni olan Bordetalla pertussis’in  1906°da izole
edilmesiyle as1 caligmalar1 basladi. Tam hiicreli bogmaca asis1 1914°de ruhsat alarak
kullanima sunuldu. Kombine as1 c¢alismalarinin devam etmesiyle 1948’de difteri ve
tetanos toksoidi ile kombine edilen as1, cocuklar i¢in rutin agilama Onerileri arasinda yer
aldi [2].Tam hiicreli asilar hakkinda, 1970°li yillara gelindiginde asiyla iliskili
olabilecegi diisiliniilen istenmeyen etkilere sebep oldugu endisesi artig gostermistir. Bu
endiseler, bilimsel olarak degerlendirildi ve as1 ile nedensel bir iliski olmadig1 yillar
sonra kanitlandi. Ancak o donemde yeni as1 ¢alismalarina ihtiya¢ duyuldu. Aselliler
bogmaca asisi ilk olarak 1981’de Japonya’da kullanima sunuldu [33]. ABD’de 1996
yilinda ruhsat alan aselliiler bogmaca asis1 siit c¢ocuklart i¢in rutin kullanima
sunulmustur [2]. Gliniimiizde gelismis {ilkeler basta olmak iizere bir¢ok iilkenin rutin as1

takviminde aselliiler bogmaca asilar1 kullanilmaktadir.



2.9.1. Tam hiicreli bogmaca asilari:

Bordetalla pertussis’in inaktive edilerek kullanildigi, yaklagik 3000’e yakin
antijen i¢eren asidir [8]. Asinin etkinliginin gosterilmis olmasi, iiretiminin lokal olarak
farkli iilkelerde saglanabilmesi ve daha uygun maliyetli olmasi nedeniyle DSO’ niin
genisletilmis as1 programinda yer almaktadir. Bebeklik déneminde uygulanan 3 doz
asilama sonrasi etkililigin %74-%94 arasinda degistigi belirtilmektedir. Asiya bagh
sorun oldugunu gosteren bilimsel kanitlar olmasa da tartismalarin yayilmasiyla
1975’lere gelindiginde asi oranlarinin %75’lerden %25°e azalmasi sonucu, biiyiik
epidemiler meydana gelmis ve bu durum g¢ok¢a ¢ocugun Sliimiiyle sonuglanmistir [2].
Asinin koruyuculugu 6-12 yi1l sonra %50 azalmaktadir. Tam hiicreli asilarin bogmacaya
bagli mortalite ve morbiditeyi azalttigi ¢ok agik olsa da, bu asinin en reaktojenik
asilardan oldugu bilinmektedir. As1 sonrasi kizariklik, sislik, enjeksiyon yerinde agri
gibi mindr lokal reaksiyonlar neredeyse olgularin yarisinda goriilmekteydi [2].

Asuyla iligkisi oldugu diisiiniilen Ani Bebek Oliim Sendromu, ilerleyici nérolojik
hastaliklar epilepsi vb. durumlar i¢in nedensellik arastirilmistir.  Afebril nobetler,
infantil spasm ve ABOS i¢in kanita dayali bir nedensel iliski bulunmamistir. ABOS’iin
cogunlukla 6 ay altinda goriilmesi, infantil spazmin ise 2-8 ay arasinda tani almasi
zamansal birliktelik durumuna yol acarak asilarla iliskilendirilmesine neden oldugu

diistinilmiistir [2].

2.9.2. Aselltler bogmaca asilar::

Tam hiicreli asilarin yaygin lokal etkileri ve ciddi istenmeyen etkilerinin oldugu
endigesi asilanma oranlarini azaltti ve devaminda bogmaca epidemileri yasandi [2].
Yeni bir as1 ihtiyaci ortaya ¢ikmasiyla, Sato ve arkadaslari Japonya’da ilk aselliiler
bilesenli bogmaca asisini tasarladi. Takeda ve Biken tipi asilar Japonya’da kullanima
sunulan agilardandir. Takeda tip asida FHA 6n planda, az miktarda da inaktive PT , bazi
fimbrial proteinler ve PRN yer alirken, Biken tip asilarda FHA ve PT esit miktarlarda
kullanilmigtir [2].Endotoksin olarak da isimlendirilen LPS’lerin aselliiler asida yer
almamasi, asinin reaktojenitesini azaltmistir [10]. Aselliiler asilarda adjuvan olarak
aliminyum tuzlart kullanilmaktadir. Aliiminyum tuzlar1 iceren asilar, subkutan
yapildiginda lokal irritasyona sebep olabilir. Bu nedenle asilarin intramuskuler olarak

uygulanmasi 6nerilmektedir [6].



Aselliiler asilarin etkinliginin %59-93 araliginda degistigini gésteren ¢alismalar
bulunmaktadir [33].Genel olarak tam hiicreli bogmaca asilari, aselliiler asilara gore %10
daha etkin oldugu bilinmesine ragmen bazi arastirmalardaki diisiik etkinligin tam
hiicreli agilardaki as1 lotlar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandig belirtilir [33].

As1 sonrasi sislik, kizariklik gibi lokal reaksiyonlar ve yiiksek ates, hipotonik
hiporesponsif atak, aglama ataklar1 ve ndbetler agisindan aselliiler asilar ve tam hicreli
asilar karsilastirillmistir. Lokal ve sistemik tiim istenmeyen etkiler ile aselliiler asilarda
tam hiicreli asilara gore daha nadir karsilagilmistir [2, 6].

Ulkemiz giincel as1 takviminde 2., 4., 6.ayda DaBT asisinin primer dozlari,
18.ay ve 48. Ay da rapel dozlar olmak (zere toplamda 5 doz olarak uygulanmaktadir
[34].

Adolesan ve yetiskinlerin asilamasinda kullanilmak {izere 2005 yilinda lisans
alan bir baska aselliiler as1 ise Tdap asisidir. Cocukluk ¢agi rutin as1 takviminde yer alan
bogmaca asisindan farkli olarak Tdap igerisinde daha az miktarda difteri ve aselltler
bogmaca antijeni bulunmaktadir [33, 35]. Yaslar1 15-65 yas arasinda degisen 2781
saglikli goniilli tizerinde yapilan bir aragtirmada, asinin etkinligi (efficacy) % 92 olarak
bulunmustur [2].

ABD, Kanada, Fransa, Almanya gibi iilkelerin ag1 takvimlerinde Tdap ergenlere
rutin olarak 6nerilmektedir [36]. Ulkemiz giincel as1 takviminde 13 yasta Td olarak
uygulanan bir as1 mevcuttur, heniiz Tdap yer almamaktadir [34]. Tdap asisinin her iki
ticari formu (Adacel (2017)® , Boostrix(2013)®) tlkemizde ruhsatlidir.

2.10. Bogmacadan Korunma Stratejileri

Genisletilmis bagisiklama programinda bogmaca asisi yer almasina ragmen,
ozellikle heniiz asilar1 tamamlanmamis bebeklerde bogmacaya bagli hastane yatisi ve
Oltimler gorilebilmektedir [3]. Bu savunmasiz gruptaki bogmaca olgularmi azaltmak
amaciyla akademisyenlerden olusturulan bir ekiple Kiiresel Bogmaca Girisimi (Global
Pertussis Initiative, GPI) baslatilmistir ve Onerileri Tablo 2.4°de siralanmistir [37, 38].
Onerilerin, Ulkelerin ekonomik diizeyleri ve hastaligin epidemiyolojisine gore
uygulanabilirligi degismektedir. Cocukluk ¢agi rutin asilamalarina ek olarak koza

stratejisi ve gebelikte maternal asilama 6nerilmektedir [2, 6, 38].



Tablo 2.4: Bogmacadan korunma stratejileri [37, 38]

e Gebelerin asilanmasi

e Eriskinlerin genel asilanmasi
e Koza stratejisi (yeni dogum yapan annelerin, ailesinin ve yenidoganin yakin
temaslilarinin agilanmasi)

e Saglik calisanlarinin selektif asilanmasi
e (Cocuk bakimevlerinde calisanlarin selektif asilanmasi
e Ergenlerin genel asilanmasi

e Rapel dozlarin 4-6 yasta tiim ¢ocuklara yapilmasi

2.10.1. Koza stratejisi

Tipta koza uygulamasi, bebeklerde daha yiiksek morbidite veya mortaliteye
sahip olan hastaliklarda, bulasicilig1 yiiksek ve ev i¢inde kolayca yayilabilen patojenler
icin kullanilan bir asilama stratejisidir. Koza stratejisinde, hassas grup olan bebeklerin
anne, baba ve diger yakin temaslilarini agilayarak bebeklerin enfeksiyondan korunmasi
amaglanir. influenza ve bogmaca hastalig1 icin koza stratejisi onerilmektedir [39].

Bogmaca ile enfekte olan bebeklerde, kaynagin ebeveynler basta olmak iizere
yakin temashlarin oldugu c¢esitli c¢alismalarda gosterilmistir [17]. Cok merkezli
prospektif bir arastirmada, yaslari ortalama 3 ay olan 95 bebegin, 404 temaslisi
laboratuvar yontemleriyle bogmaca acisindan degerlendirilmistir. Bulagin %76-83
arasinda ev i¢i temaslilardan kaynakli oldugu belirtilmistir. Ebeveynler basta olmak
Uzere (%55), kardesler (%16), amcalteyze(%10), arkadas ve kuzenler %10,
blyukanne/dede (%6) ve bakicilar (%2) hastalik kaynagi olarak saptanmustir [7].
Yenidogan doneminde apne ile bagvuran ve mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisen bir
bogmaca olgusunda, annenin kaynak oldugu serolojik testlerle gosterilmistir [40].

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde saglik c¢alisanlarindan kaynaklanan
nazokomiyal bogmaca olgulart oldugu bilinmektedir [41]. Bu nedenle saglik ¢alisanlari
da koza stratejisi kapsaminda yer almaktadir. ingiltere, ABD, Almanya gibi iilkeler
saglik personelinin hepsine Tdap yapilmasini Onerirken; Avusturya, Fransa, ve

Tiurkiye’de riskli grupla temasit olabilecek saglik c¢alisanlarinin  asilanmasi



onerilmektedir [42-44]. Saglik Bakanlig1 tarafindan dogumhanede, YYBU’ de, kemik
iligi transplantasyon iinitelerinde ¢alisan temizlik personeli dahil tim saghk
calisanlarina, 112 acil saglik hizmetleri ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
personeline bogmaca asisi Onerilmektedir. Bogmacanin agir morbidite ve mortalite ile
seyredebilecegi yenidogan ve immiin yetmezligi olan hasta grubunun koza stratejisi ile
korunmasi hedeflenmistir. Buna ek olarak, hastalardan enfekte olabilecek nitelikli saglik
personelinin is giicii kaybinin onlenmesi de asilamanin sekonder kazanimi olarak
amaclanmistir [44].

Bebeklerde bogmaca hastaligini dnlemek amaciyla, ebeveynlerin ve yakin
temaslilarin Tdap ile asilanmasi birgok saglik otoritesi tarafindan onerilmektedir [6].
Ancak kozanin uygulanabilirliginde karsilasilan giicliikler uygulamanin basarisini
etkilemektedir. Asinin dogumdan sonra ne zaman Ve nerede uygulandigina gore %51-
%91 arasinda degisen asilanma oranlarini gosteren arastirmalar bulunmaktadir [39]. As1
maliyeti ve koza icin gerekli saglik personeli de uygulama basarisini etkileyen
faktorlerdendir. Saglik c¢alisanlarinin farkindaliginin  arttirilmast  ve ebeveynleri
bilgilendirmesi as1 oranlarini etkileyen diger bir faktordiir [38].

Kozanin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan matematiksel modelleme
arastirmalarinda 0-3 ay bebeklerde 1 agir bogmaca olgusunun onlenebilmesi icin farkli
as1 stratejileri karsilastirnlmistir. Rutin ¢ocukluk ¢agi ve 12 yas adolesan asilarina ek
olarak koza uygulandiginda 605 addlesan veya erigkinin asilanmasi gerekirken; sadece
rutin ¢ocukluk cagi ve 12 yas adoélesan asilamasi oldugunda 2325 addlesan veya
erigkinin agilanmasi gerektigi hesaplanmistir. Tek basina koza stratejisi uygulandiginda
ise bir olgunun dnlenebilmesi i¢in agilanmasi gereken kisi sayis1 444 bulunmustur. Bu
arastirmada siit cocuklugu doneminde tipik bogmaca olgularinin &nlenebilmesi igin en
etkili stratejinin koza uygulamasi oldugu belirtilmistir [45]. Hem anne hem babanin
asilandig1 durumda kozanin %51 koruyucu oldugu gosterilmistir [38]. Bir vaka kontrol
caligmasinda her iki ebeveynin Tdap ile asilandig1 durumda as1 etkinligini %77 oldugu,
annenin egitim diizeyi, bebegin birincil asilari, kardes sayisi gibi durumlar

diizeltildiginde as1 etkinligi %64 olarak hesaplanmistir [46].



Tdap ile asilanan erigkinlerin %88-94’linde 2 hafta icerisinde maksimum antikor
yanit1 gézlenmektedir. Bu iki haftalik siire ihtiyact nedeniyle koza uygulamasinda kisa
stireyle de olsa yenidogan risk altindadir [38].Bu nedenle bebek ile temastan 2 hafta
once asinin uygulanmasi [47], ya da gebeliginde asisiz anneye dogumdan sonra en kisa
slire igerisinde ag1 yapilmasi gerekmektedir [48].

ABD’de Tdap asilarinin 2005 yilinda ruhsat almasinin ardindan 2006 yilindan
itibaren Bagisiklama Uygulamalart Danisma Komitesi (Advisory Committee on
Immunization Practices -ACIP) tarafindan 1 yas alti bebeklerle temas edecek yakin
temaslilariin (anne, baba, blylkanne-dede, saglik c¢alisanlari, bebek bakicilari v.b )
Tdap ile agilanmasi 6nerilmistir [49]. Komitenin bogmacadan korunmak i¢in giincel as1
Onerileri arasinda gebelik asilar1 6n plana gegmis olmakla birlikte, koza stratejisi olarak

adlandirilan yakin temaslilarin agilanma 6nerisi devam etmektedir [47].

2.10.2. Gebelik asilamalari:

Bebeklerin bogmacadan korunmasi i¢in uygulanan onerilerin basinda yer alan
bir diger strateji ise annenin gebeliginde Tdap ile asilanmasidir [47, 50]. Anneden gegen
antikorlarin bebegi dogdugu andan itibaren primer asilar1 tamamlanip kendi immunitesi
gelisene kadar korudugu belirtilmistir [2].

ABD’de Bagisiklama Uygulamalari Danigma Komitesi, 2011 yilinda daha
onceden Tdap ile asili olmayan gebelerin Tdap ile asilanmasini dnermistir [50], 2013
yilinda ise bu Onerisini 0nceki asi durumuna bakilmaksizin her gebelikte Tdap ile
asilanmay1 Onererek giincellemistir. As1 gebeligin her doneminde yapilabilmektedir.
Ancak ideal antikor ge¢isinin olmasi igin gebeligin son trimesterinde 27.- 36. Gebelik
haftalar arasinda as1 yapilmasi onerilmektedir [48].

Ingiltere, ABD gibi iilkelerde gebelerin Tdap ile asilanmasi rutin olarak
Onerilmesine ragmen, asilanma oranlar1 iilkeler arasinda farkli bulunmustur. Gebelik
astlarinin farkli branglar tarafindan takip edilmesinin altta yatan neden oldugu
disiiniilmistiir. Doktor tutumlarindaki farklilik, asiya erisim ve ebeveynlerin
diislincelerinin de etkili oldugu belirtilmistir [38].

Ingiltere’de yasanan bogmaca salgminin ardindan rutin uygulamaya giren
gebelik asilamalarinin etkisi incelenmistir. Asilamanin basladigi ve salginin oldugu

yillar karsilastirildiginda, gebelik asilamasinin bogmaca olgularint %78, 3 ay alt1



bebeklerde hastane yatislarin1 %68 azalttig1 goriilmistiir. Gebelikte yapilan asilamanin

neonatal donem olgular1 azaltmada %91 etkili oldugu gosterilmistir [38].

Gebelikte yapilan Tdap asilar1 anne ve bebek igin etkili ve guvenlidir [47].
Anneler ve dogumdan sonra takip edilen bebeklerinde bir yan etki saptanmamuistir [38,
51]. Annelerin gebelik doneminde asilanma Oncesi ve sonrasi ortalama PT ve FHA
antikorlarina bakildiginda, as1 sonrasi anlamli derecede yiikselme saptanmustir [51].
Anneden bebege gecen antikorlarin bebegin kendi asilarina cevap gelistirmesini
etkileyip etkilemeyecegi incelenmistir. Gebelik donemindeki aselliiler asilardan sonra
bebegin kendi asilarina bagisiklik yanitinin etkilenmedigi gosterilmistir [38].

Ulkemizde Saglhk Bakanlhg: tarafindan halen gebelikte Td ve grip asisi

onerilmektedir. Heniiz Tdap gebelik asilamalar1 6nerilerinde yer almamaktadir [52].

2.11. As1 Uygulamalarim Etkileyen Faktorler
As1 uygulamalarinin basariyla sonuglanmasinda etkili olan bir ¢ok faktdr vardir.

Bu faktorleri anlamak, uygulamalarda bu alanlara dikkat etmek as1 uygulanma
oranlarmi arttirmak igin gereklidir. Diinya Saglik Orgiitii, as1 kararsizligindaki
belirleyici faktorleri 3 ana grupta belirtmistir. Baglamsal etkiler , birey ve grup etkileri,
as1 ve agilamaya ait etkiler olarak Tablo 2.5°de yer almaktadir [53, 54]. Bu faktdrlerin
koza stratejisinin uygulanmasinda etkili oldugu arastirmalarda gosterilmistir [55, 56].

Baglamsal etkiler igerisinde yer alan sosyodemografik 6zelliklerin as1 kabuliinde
etkili oldugu bilinmektedir. Anne ve baba egitim diizeyleri ile mesleklerinin Tdap ile
astlanma durumunu etkiledigi gosterilmistir [56, 57].
Bogmaca hastaligi, riskleri ve hastaliktan korunma yollar1 hakkindaki bilgi ve
farkindaligin koza uygulamalarinda etkili oldugu, hastaligin kiiciik bebeklerde siddetli
seyredebilecegini ve bogmaca i¢in temel olarak ebeveynlerin kaynak oldugunu bilen
Kisilerde asilanma oranlarinin yiksek oldugu bulunmustur [56].

Koza uygulamasinda as1 ve asilamaya ait etkiler en 6n planda yer alan
faktorlerdir. Ozellikle as1 maliyeti ve asiya erigebilirlik, Tdap asisimin iilkelerin ast
takviminde yer almasi ve rutin asi takvimlerine entegre edilmesi, saglik ¢alisanlarinin

bu konuda verdigi 6neriler koza stratejisinin uygulanabilmesinde etkilidir [38, 55].



Tablo 2.5: As1 Kararsizligini Etkileyen Faktorler

1. Baglamsal Etkiler
a. Iletisim ve Medya Aragclar
b. Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve As1 Karsiti/ Destekleyicisi Lobiler
c. Tarihi Etkiler
d. Sosyo-Demografik Ozellikler
e. Politikalar/Yasalar
f. Cografi Engeller
g. Ila¢ Endiistrisi

2. Birey ve Grup Etkileri
a. Gegmis As1 Uygulamalart Tecriibeleri
b. Saglik ve Onleyici Uygulamalara Iliskin Inang ve Tutumlar
c. Bilgi/Farkindalik
d. Saglik Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyim
e. Risk/Yarar
f. Sosyal Normlar

3. As1 ve Asllamaya Ait Etkiler
a. Riskler/Yararlar1 (Bilimsel Kanitlara Dayal1)
b. Yeni as1 veya Yeni Formiilasyonlarin Tanitim1
c. Uygulama Sekli
d. As1 Programlarimin Diizenlenmesi/Ulastirma Sekli
e. As1 Kaynaklarina Erisim
f. Asilama Takvimi
g. Maliyet
h. Saglik Calisanlarinin Roli




3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin modeli ve 6rneklem segimi:

Bu calisma kesitsel ve tanimlayict olarak tasarlanmistir. Nisan 2021- Kasim 2022
tarihleri arasinda Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi edilen bebeklerin anneleri bu ¢alismaya dahil
edilmistir. Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yilda yaklasik 4.000
dogumun gergeklestigi, 3.basamak bir kamu hastanesidir. Hastanenin YYBU’de, diizey
1-2-3 olmak Uzere 45 hasta kapasitesi bulunmaktadir. Samsun’daki 6zel, Giniversite ve
kamu hastaneleri arasinda, en yiiksek hasta kapasitesi olan YYBU’dir. Bu ¢alisma
herhangi bir dizeyde tedavi goren bebeklerin annelerini kapsamaktadir. Arastirmaya
dahil edilmeme kriterleri Tablo 3.1’da 6zetlenmistir. Calismanin akis semasi Sekil
3.1.’de gosterilmistir.

Tablo3.1: Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Annenin okur-yazar olmamasi
e Terclimana ihtiyag duymasi

e Agi yaptirmak i¢in kontrendikasyon / onlem alinarak asi yapilmasi gereken

bir durum bulunmasi
e Gebeliginde bogmaca asis1 olmus anneler
e Sosyal hizmetlere terk edilmis bebeklerin anneleri
e COVID-19’lu anne bebegi olarak YYBU’ ye yatirilmig bebeklerin anneleri

e Hayatla bagdasmayan multipl konjenital anomalisi olan(tibbi terminasyon

onerilmis) bebeklerin anneleri

e Olen bebeklerin anneleri
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Aragtirmaya icin gériigiilen anne:
(=237)

Dahil edilmeyen (n=15)
-Okuryazar degil (n=8)
-Tiirkge bilmiyor (n=5)
-Onlem alinarak ast yaptlmas: gereken (n=1)
-Katilmak istemedi (n=1)

Yiiz yiize anket ve
bilgilendirme yapilan anne

(n-222)

Telefon ile izlemde
ulagilamayan anne (n=2)

Ast olmay: dilgiiniiyor Kararsiz Ast olmay1 disiinmiiyor
(n=T78, %35) (o=13L, %60) (n=11,%5)

Tdap ile agilanan anneler

l (n=5, %2) l

Sekil 3.1.: Calismanin akis semasi

3.2.Veri toplama yontemi:

Arastirma, YYBU icerisinde bulunan aile bilgilendirme odasinda bebeklerinin saglik
durumu icin yapilan bilgilendirme ginii (Pazartesi-Carsamba-Cuma) ve saatinde
gerceklestirildi. Bilgilendirme tek hekim (Cocuk sagligi ve hastaliklart uzmani)
tarafindan yapildi. Bu arastirma 3 asamada planlanda.

1.Asama:

Bebeklerin YYBU ne yatislarindan itibaren 1 hafta stire icerisinde anneleri ile goriisme
saglandi. Anneler (n=237), arastirma hakkinda detayli bilgilendirildi. Katilimc1 olmaya
gondlli olan annelere (n=236) arastirma oncesinde as1 kontrendikasyonunu veya 6nlem
alinarak as1 yapilmasi gereken durumlari belirlemek amaciyla 4 soru yoneltildi.
Herhangi bir ag1, ila¢ ya da maddeye kars1 ciddi alerjik reaksiyon (anaflaksi), daha dnce
yapilan Difteri tetanos aselliiler bogmaca asisi1 sonrast 7 giin icerisinde gelisen koma,

biling bulanikligi veya uzamis nobetler, Guillain-Barre sendromu (6nceki asilardan



sonra 6 hafta i¢inde gelisen norolojik hastalik), epilepsi v.b. norolojik hastalik olup
olmadig1 sorgulandi. As1 kontrendikasyonu / onlem alinarak asi yapilmasi gereken
durumu olmayan gondlli annelerden (n=222) bilgilendirilmis goniillii olur formlari
araciligiyla yazili onamlari alindi. Yaklasik bes-yedi dakika suren anketin 31 soruluk ilk
asamasi arastirmaci doktor tarafindan yiiz yiize uygulandi. Ankette sorulan sorular Ek
1’de yer almaktadir.

2.Asama:

Anket doldurulduktan sonra, annelere (n=222) bogmaca hastalig1 ve koza stratejisi
hakkinda (annenin ve bebegin yakin temaslilarinin bogmacaya karsi asilanmasi) bes
dakika siirecek sozlii bilgilendirme yapildi. Annenin ve bebegin yakin temaslilarinin
Tdap ile agilanmalar1 6nerildi. Sozel bilgilendirmenin ardindan aile bilgilendirme formu
(Ek 2) anneye verildi ve okumasi istendi. Ek bir sorusu olup olmadigi 6grenildi.
Annelere as1 olma niyetleri soruldu. TUm annelere, as1 yaptirmayi istedikleri takdirde
hekimlerine iletmek lzere hekim bilgilendirme yazis1 (Ek 3) verildi.

3.Asama:

Bu bilgilendirmeden 3 hafta sonra, telefon ile iletisime gegildi. Annelere, anketin ikinci
kisminda yer alan, ailenin asi1 yaptirip yaptirmama durumlari ve nedenlerine yonelik
sorular yoneltildi. Telefon goriismesi sirasinda bebegi heniiz taburcu olmamis veya asi
yaptirmada kararsiz olan anneler, 3 hafta sonra tekrar arandi. Ayrica bebekler 3 aylik
olduklarinda, anne tekrar arandi. Anneden alinan bilgiye gore bebeklerin 1.ay ve 2.ay
ast durumlart da kaydedildi. Annelerin gebelik déneminde yapilan asilarina elektronik
kay1t sisteminden ulasilarak not edildi.

3.3.Anket ve bilgilendirme formunun hazirlanmasi:

Veri toplamak icin kullanilacak olan anket formu ve bilgilendirme igin verilen aile
bilgilendirme formu bu alandaki bilimsel ¢alismalar temel alinarak hazirlandi [6, 11, 50,
55]. Bu formlar (Ek-1 ve Ek-2) , alaninda deneyimli dort farkli branstan (sosyal
pediatri, gocuk enfeksiyon hastaliklari, ¢gocuk allerji imminoloji ve neonatoloji) hekim
tarafindan degerlendirildi ve onerileri alindi.

Anket formu, ilk kism1 yiiz yilize uygulanan 31 soru, ikinci kismi telefonda uygulanan 6
soru olmak uzere toplamda 37 sorudan olusmaktaydi.

Ik kistmda 13 soru sosyodemografik ozellikler, 5 soru gebelik donemi izlemleri ve
asilari, 6 soru annelerin bogmaca hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyleri, 6 soru bogmaca

asilart hakkindaki bilgi diizeyleri ve 1 soru da as1 niyetleri ile ilgiliydi.



Sosyodemografik 0Ozellikler icin olusturulan sorularda anne ve babanin yasi, egitim
diizeyi ve meslegi, annenin ¢alisma durumu, ailenin aylik geliri, yasadig il ve yer, kag
¢ocugu oldugu, okula giden ¢ocuk varligi, diger ¢ocuklarin ast durumlart soruldu.
Toplam aylik aile geliri arastirma protokolinin hazirlandig: tarihteki asgari ticret ve
katlarina gbére hesaplanmisti. Arastirma tamamlanana kadar asgari {icretteki
degisiklikler formlarda giincellendi. Degerlendirme sirasinda asgari iicret ve alt1, 1-3 kat
arasi, 3-5 kat arasi, Skat< olarak siniflandirildi. Bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
sorulan sorular icin, Evet-Hayir-Bilmiyorum seklinde cevap siklar1 olusturuldu.
Puanlandirma yapilirken ‘dogru cevaplar 1 puan, bilmiyorum diyenler ve yanlis
cevaplar 0 puan olacak sekilde hesaplandi. Bogmaca hastaligi hakkindaki alti sorunun
puan toplami1 Hastalik Bilgi Diizeyi (HBD), bogmaca asis1 hakkindaki alti soruya
verilen cevaplarin puan toplami As1 Bilgi Diizeyi (ABD) olarak isimlendirildi.
Aragtirmanin 2. asamasi olan bilgilendirme sirasinda, bogmaca hastaliginin klinik
bulgulari, bulas yolu, bogmacadan korunmak i¢in iilkemizde uygulanan rutin asi
takviminde yer alan as1 uygulamalar1 anlatildi. Buna ek olarak, anneler Tdap asis1 ve
koza uygulamasinin ne amagcla yapildigi ve kimlere 6nerildigi hakkinda bilgilendirildi.
Bu bilgilerin yazili olarak yer aldig aile bilgilendirme formu annelere verildi. (EK-2)
Hasta dosyalarindan bebeklere ait Tablo 3.2°de belirtilen 6zellikler kaydedildi. Ikiz esi
olan ve her ikisi de hastanede yatan bebeklerde sadece 1 numarali bebegin bilgileri
degerlendirmeye dahil edildi. Bebeklerden 12 sinin ikiz esi oldugu igin toplamda 232
bebek bulunmaktaydi. Bu bebeklerin Tablo 3.2°de belirtilen 6zellikleri igin sadece bir
bebege ait veriler degerlendirilmeye alindi. Bununla birlikte bebeklerin asi durumlar
tim bebekler (n:232) icin belirtildi. Bebegin YYBU’de ilk yatis nedenleri alt1 grupta

siniflandirildi.



Tablo 3.2: Bebekler ile ilgili degerlendirmeye alinan 6zellikler

» Dogum agirligi

» Dogum haftasi

» Hastanede kalis stiresi

» Hastaneye yatis anindaki ilk tanilar

e Prematiirite ve sorunlari
e Hiperbilirubinemi

o Dehidratasyon

e Sepsis

e Solunum sikintisi (Mekonyum aspirasyon sendromu, yenidogan gegici
takipnesi, respiratuvar distres sendromu vb.)

Arastirmanin son asamasinda anne ile yeniden telefonda goriistldi ve anketin ikinci
kisminda kalan 6 soru yoneltildi. Bu sorularin igerigi su sekildedir; doktordan sozel
olarak aldigi ve aile bilgi formundaki yazili bilgilendirmenin yeterli olup olmadigi,
Tdap asisinm1 yaptirma durumu, asiyr nerede yaptirdigi, kendisi disinda baska bir aile
bireyine Tdap yapilma durumu ve as1 yaptirma ya da yaptirmama nedenleri.
Anket formundaki sorularin ve bilgilendirme formundaki metnin netligi ve
okunabilirligini saptamak amaciyla 10 anne ile pilot ¢aligma yiiriitiildii. Pilot ¢aligmanin
sonucu olarak, anket formunda (Ek-1) Gebeliginizde hangi asilar1 yaptirmaniz i¢in oneri
aldmiz? sorusu i¢in ‘hatirlamiyorum’ ve ‘Oneri almadim’ cevap siklar1 eklendi.
Gebeliginizde hangi asilar1 oldunuz? sorusu cevap siklarina ‘hi¢ as1 olmadim ‘eklendi.
Aile bilgilendirme formunda (Ek-2) emziren annelerin ag1 yaptirabilecegi kalin olacak
sekilde vurgulanarak yeniden dizenlendi.
Istatiksel yontemler:
Yapilan incelemede alanyazinda orneklem analizi elde edebilecegimiz benzer bir
caligmaya rastlanmadi. Ancak ¢aligma oncesinde Cohen sabitine gore yaklasik bir hesap
yapildi. Cohen d: 0.50 ve Cohen d: 0.20 alinarak yapilan hesaplamada 6rnek sayisi
sirastyla 51 ve 310 olarak hesaplanmistir. Bu araliktaki tiim sayilarin yeterli olacagi
diisiiniildiiglinde, arastirma orneklemi i¢in % 5 hata pay1 %80 gii¢ ile etki bliytikligi ile
ortalama 220 anneye ulasilmasi hedeflendi.

Istatistiksel analiz, SPSS yazilim 21. versiyon (SPSS Inc., IBM, NY, USA)

kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler frekans ile wverilirken, siirekli sayisal



degiskenler standart sapmalar1 ile beraber ortalama degerleri verildi. Veriler analiz
edilmeden 6nce normal dagilima bakildi. Normal dagilim 2 sekilde degerlendirildi.
Birincisi basiklik ve carpiklik degerleri, ikincisi ise Orneklem sayis1 baz alindi.
Orneklem sayis1 50'nin altindaysa Shapiro Wilks testi, orneklem sayisi 50'nin
uzerindeyse Kolmogorov Smirnov testi ile normal dagilim degerlendirildi. Carpiklik ve
basiklik degerleri +2 ile -2 arasinda veya Shapiro Wilks ve Kolmogorov Smirnov
testlerinde P>0.05 olmasi durumunda normal dagilima uygun olarak kabul edilecekti.
Ancak verilerimiz her iki kosulu da karsilamadigi i¢in parametrik bir test olmayan Man
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasinda yapilan karsilastirmalarda Ki
kare testi kullanmildi. 0,05'ten diisiik P degerleri (p <0,05) istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Etik kurul onayr: Arastirma igin 12.03.2021 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2021/5/14 karar nolu onay alinmustir.

Mali kaynak: Arastirmaya ait kirtasiye ve iletisim vb. tiim giderler arastirmacinin

kendisi tarafindan karsilanmistir.



4. BULGULAR

Calismada, Nisan 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiz yuze anket ve
bilgilendirmenin yapildigi, telefon goriismelerinin tamamlandigr 220 anneden edinilen
veriler degerlendirmeye alindi.

4.1. Sosyodemografik ozellikler:

Annelerin yas ortalamasi 28+5.6 olup, %35°1 lise mezunuydu. Annelerin %73’
ev hanimt idi ve %75.5°1 dogumdan 6nce gelir getiren herhangi bir iste ¢alismiyordu.
Babalarin yas ortalamasi 32+6.2 olup, %34.5’1 lise mezunuydu. Babalarin %62’si is¢i
olarak ¢alistyordu.

Ailenin toplam aylik geliri degerlendirildiginde, %20.5 ailenin asgari ucret ve
altinda gelir sahibi oldugu goriildi. Ailelerin %51°1 asgari ticretin 1-3 kati arasinda
gelire sahipti. Katilimcilarin %14.5’u aile gelir durumunu belirtmedi.

Katilimeilarin % 10’u Samsun digindaki sehirlerde yasamaktaydi. Yasadiklar: yere gore
smiflandirildiginda % 55°1 il merkezi, %34’ ilce ve %11°i kdyde ikamet ediyordu.
Sosyodemografik 6zelliklere ait bilgiler ayrintili olarak Tablo 4.1 ‘de yer almaktadir.

Bebeklerin (n:220) dogum agirliklar1 600-4800 gr arasinda degismekte olup
ortalama 2625+855 gr (medyan:2745 gr) idi. Gebelik yaslar1 24-41 hafta arasinda olup
ortalama 36.2+3.5 hafta (medyan: 37+3) idi ve YYBU’ye yatirildiklarindaki ilk yatis
tanilar1 Tablo 4.2°de 6zetlendi. Dogum haftalarina gore degerlendirildiginde bebeklerin
% 47’si 37 hafta altinda ve preterm idi.



Tablo 4.1:Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Katilimcilarin

Sosyodemografik Ozellikleri n:220 o
Anne Egitim Duzeyi
flkokul 32 145
Ortaokul 67 305
Lise " 3
L 44 20
Universite
Anne Meslegi Ogretmen 9 41
Saglik caligani 14 6.4
Isci 23 10.5
Ev hanimu 161 73.2
Memur 3 14
Diger 10 45
Annenin Calisma Calistyor 54 24.5
Durumu Calismiyor 166 75.5
Baba Egitim Diizeyi ilkokul 40 18.2
Ortaokul 65 29.5
Lise 76 345
Universite 37 16.8
Lisans Ustu 2 0.9
Baba Meslegi Ogretmen 7 3.2
Saglik caligani 2 0.9
Memur 18 8.2
Isci 137 62.3
Esnaf 31 141
Diger 25 114
Yasadiklar Yer Samsun 198 90
Sehir dis1 22 10
Yasadiklar1 Yer il merkezi 122 55.5
Ilge 74 33.6
Koy 24 10.9
Gelir Duzeyi Asgari iicret ve alt1 45 205
1- <3 kat1 112 50.9
3-<5 kat 24 10.9
5 kat st 7 3.2
Belirtmeyenler 32 145




Tablo 4.2: Bebeklerin yenidogan yogun bakimdaki tanilari

Tani
N %

Prematurite 78 35.5
Hiperbilirubinemi 26 11.8
Dehidratasyon 8 3.6
Sepsis 37 16.8
Solunum Sikintisi 69 314
Diger 2 9
Toplam 220 100.0

4.2.Gebelik donemi izlemleri ve asilar::

Annelerin gebelik dénemi izlemlerinde saglik kontrollerine diizenli gidip gitmedigi
soruldu. Takiplerine diizenli sekilde giden anneler (%96) blyik ¢ogunlugu
olusturmaktaydi. Gebelik kontrollerine diizenli gitmedigini ifade eden 9 anneden 6’sinin
(%67) 3. ya da daha sonraki gebeligiydi. Gebelik izlemlerinde %88’i as1 oldugunu,
%81°1 (n:179) ise Tetanos asist oldugunu belirtti. As1 kayit sisteminden yapilan
kontrollere gore %82’si (n:180) Td ile asiliydi. Gebelik takipleri boyunca higbir anne
Tdap as1 Onerisi almamistt ve Tdap ile asilt degildi. Annelerin gebelik donemi as1
bilgilendirmeleri ¢ogunlukla aile sagligi merkezindeki ebe-hemsireler (%60) ve aile
hekimleri (%32) tarafindan yapilmisti1 (Tablo 4.4). Annelerin %22’sine gebelikte covid
asisinin  olmasi Onerilirken, %26’simin gebelik doneminde covid asist yaptirdigi,
%?20’sinin ise gebelikten once ya da sonra covid asist yaptirdigi asit kayitlarindan
ogrenildi. Annelerin gebelik dénemi izlemleri ve asilamalarina dair veriler Tablo 4.3’ de

yer almaktadir.



Tablo 4.3: Annelerin gebelik izlemleri ve asilanma durumlar1 (N:220)

N %
Dizenli gebelik izlemi
Evet 211 95.9
Hayir 9 4.1
Gebelikte as1 olma durumu
Evet 193 87.7
Hay1r 25 114
Hatirlamiyor 2 0.9
Gebelikte yapilmasi 6nerilen asilar
116 52.7
Td
49 22.2
Covid agis1
65 29.5
Hatirlamiyor
. 30 13.6
Oneri almadi
. 3 0.9
Hepatit B
. 1 0.5
Influenza
Gebelikte yapilan asilar*
179 81.3
Td
. 41 18.6
Covid
27 12.2
As1 olmadi
7 3.1
Hatirlamiyor
] 3 1.3
Hepatit B
i 1 0.5
Influenza
Gebelikte yapilan asilar**
Td 166 755
o Asihi
. i . 14 6.4
e Onceki gebelikte Td asili
12 55
o Agisiz
28 12.7
e Ulasilamadi
Covid
e Gebelikten once asili 22 10
e Gebelikte as1 yaptiran 58 26.4
e Dogumdan sonra as1 yaptiran 22 10
o Asisiz 90 40.9
e Ulasilamadi 28 12.7

*Anne beyanina gore , **As1 kayit sistemindeki kayitlara gore



Tablo 4.4. Annelerin gebelik donemi as1 6nerilerini aldig1 saglik calisanlar

Ast bilgilendirmesini aldigi saglik calisani * n:260 %
Aile sagligi merkezindeki ebe, hemsire 131 59.5
Aile hekimi 71 32.2
Kadin dogum ve hastaliklar 44 20
Bilgilendirilmedi 12 54
Hepsi 2 0.9

*Birden fazla kisi tarafindan bilgilendirilenler bulunmaktadir.

4.3. Bogmaca hastahgi ve asilar1 hakkindaki bilgi diizeyleri:

Bogmaca hastaligi hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek igin sorulan sorulara verilen
cevaplar Tablo 4.5’de gosterilmistir. Annelerin %901 eriskinlerin de bogmaca hastaligi
gecirebilecegini bilmiyorken, %88’i hastaligin bebeklere kimden bulastigini bilmiyordu.
Annelerin %68.2’si sorulardan higbirisine dogru cevap verememisti ve Hastalik Bilgi
Dizeyi (HBD) 0 puandi.

Bogmaca asilar1 hakkinda sorulan sorular i¢in katilimcilarin verdigi cevaplar Tablo
4.5’de Ozetlenmistir. Tiim as1 sorularinda, annelerin dogru cevaplari bilme oranlari %5-
%23 arasinda idi. Annelerin %68’ inde As1 Bilgi Diizeyi (ABD) 0 puandi.

Bilgiyi olgen sorular, aragtirmaci tarafindan verilen s6zlii ve yazili bilgilendirme oncesi
sorulmustur. Bu nedenle annelerin bogmaca hakkindaki temel bilgi diizeylerini

gOstermektedir.



Tablo 4.5.:Annelerin bogmaca hastalig1 ve asilar1 hakkindaki bilgi diizeyleri (n:220)

Evet Hayir Bilmiyor
n(%) n(%) n(%)

Bogmaca Hastaligi Hakkindaki Sorular
Bogmaca hastaligl insandan insana Oksiirme ve hapsurma

esnasinda olusan damlaciklar yoluyla bulasir. 45(220) 8(4) 167 (76)

Bogmaca hastaligi, prematiire(zamanindan o6nce dogan)
bebekler basta olmak iizere 6 aydan kiiciik siit ¢ocuklarinda

daha agir seyreder. 21(12)  1(2) 192(87)

Bogmaca hastalig1, akcigerleri, kalbi ve beyni etkileyebilir. 35(16) 1(1) 184(84)

Bogmaca hastaligi, hastanede yatirilarak tedaviden, 6liime
kadar ilerleyebilen ciddi sonuglara sebep olabilir. 38(17)  3(2) 179(81)

Bogmaca hastaligi, yenidogan bebeklere, genellikle
bogmaca olan anne, baba veya kardeslerinden bulasir. 16(7) 10(5) 194(88)

Eriskinler, uzun sureli oksiiriik ile seyreden bogmaca

hastalig1 gegirebilirler. 20(9) 2(1) 198(90)
Bogmaca Asulart Hakkindaki Sorular

Bogmaca asisi, bogmaca hastaligindan korunmada oldukga

etkilidir. 5023)  4(2) 166(75)

Saglik Bakanligi’nin bebeklere uyguladigi as1 takvimi
igerisinde bogmaca asis1 bulunur. 28(13)  10(4) 182(83)

Bog 1 1 k ktur.
ogmaca agisinin gebelere yapilmasinda sakinca yoktur 10(5) 7G3) 203(92)

Bogmaca agisinin emziren annelere yapilmasinda sakinca
yoktur. 10(5) 5(2) 205(93)

Annenin dogumdan sonra bogmaca asisi ile asilanmasi
bebegin bu hastaliktan korunmasinda etkilidir. 21(10)  7(3) 192(87)

Asinin faydalari olasi yan etkilerinden ¢ok daha fazladir. 35(16) 5(2) 180(82)

* Annelere, sozlii ve yazili bilgilendirme yapilmadan 6nceki bilgi dizeyleridir.



4.4. As1 yaptirma niyeti:

Anket ve bilgilendirme bittikten sonra annelere asi1 yaptirip yaptirmama niyetleri
soruldu. Annelerin %601 kararsiz oldugunu, %36’s1 as1 olmayi diisiindiigiinii, %4’{ ast
olmay1 diisiinmedigini belirtti. Hangi faktorlerin as1 niyetini etkiledigini degerlendirmek
amactyla , as1 olmay1 diisiinenler ve kararsiz olanlar karsilagtirildi. Diistinmeyen kisith
sayida kisi oldugu i¢in kararsiz olanlar ile bir grup yapildi. As1 olmay: diisiinenler ve
diisiinmeyenler; anne-baba yasi, annelerin hastalik ve as1 bilgi duzeyleri, bebeklerin
dogum agirhig1 ve haftasi, hastanede yatis siireleri, okula giden kardes agisindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmadigi Tablo 4.6’da godsterilmektedir.
(Mann Whitney U test, p> 0.05) Asi olmay1 diisiinenler ve digerleri arasinda, anne baba
egitim diizeyi, anne-baba meslegi, annenin ¢alisma durumu, yasadiklar1 yer, gebelik
kontrollerine diizenli gidip gitmemeleri agisindan karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmadi (ki-kare, p>0.05). Bebeklerin dogum haftalar1 32 hafta alt1 ve 32-37 hafta
arasindaki bebekler olarak as1 niyeti karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark
saptanmadi (ki-kare, p> 0.05). Ailelerin ¢ocuk sayisina gore; 1 ¢ocugu olanlar, 2
cocugu olanlar ve 3’den fazla ¢ocugu olanlar karsilagtirildiginda, as1 niyeti acisindan
aralarinda anlamli fark saptanmadi (ki-kare, p> 0.05).

Tablo 4.6: Asi niyetine gore karsilastirilmasi

Asi Niyeti N Mean Std. Deviation P degeri

BABA YASI Diistiniiyorum 78 32.62 5.733 0.414
Disunmiyorum 142 31.89 6.521

HASTALIK BILGI DUZEYi Dlguniyorum 78 .86 1.641 0.82
DisUnmiyorum 142 .81 1.458

ASI BILGI DUZEYi Diistiniiyorum 78 .88 1.423 0.103
Dusunmuiyorum 142 .60 1.124

DOGUM AGIRLIGI Diistiniiyorum 78  2626.79 856.169 0.988
Disunmiyorum 142 2625.00 857.291

DOGUM HAFTASI Diistiniiyorum 78 36.349 3.5113 0.718
DisUnmiyorum 142 36.168 3.5710

YATIS SURESI Distiniiyorum 78 16.23 20.473 0.763
Dusunmuyorum 142 17.12 21.156

OKULA GIDEN KARDES SAYISI Disiiniiyorum 78 1.59 521 0.473
Disunmiyorum 142 1.64 496

ANNE YASI Diistiniiyorum 78 28.87 5.023 0.293
Disunmiyorum 142 28.04 5.932

* Mann Whitney U test, p> 0.05



4.5. As1 yaptirma ve yaptirmama nedenleri:

Katilimc1 annelerin %2’si (n:5) Tdap asisini yaptirdi. Ast yaptiran anneler, asilarini
eczaneden kendi imkanlar ile temin ettikten sonra Aile Sagligi Merkezinde asilarini
yaptirabilmisti. Ailede kendileri disinda baska kimse Tdap yaptirmamisti. As1 yaptiran
annelerin ve bebeklerinin 6zellikleri Tablo 4.7°de ayrintili sekilde verilmistir. Asi
yaptiran annelerden 2’si bogmacanin bebeklerde siddetli seyredebildigi igin, diger 2’si
bebeklere anneden bogmaca bulasabilecegi igin , 1 kisi ise doktordan aldigi
bilgilendirme nedeniyle as1 yaptirdigini belirtti.

Tablo 4.7: Tdap asis1 yaptiran annelerin ve bebeklerinin 6zellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Anne yasi1 29 28 33 29 32
Egitim Universite  Ortaokul  Ortaokul Lise Ortaokul

Calisma durumu  Calismiyor Calismiyor Calismiyor — Calistyor Calismiyor

Meslek Evhanimi  Ev hanimi  Ev hanimi Sekreter Ev hanimi
HBD* 0/6 0/6 1/6 1/6 3/6
ABD** 1/6 0/6 216 4/6 1/6
Asl niyeti Kararsiz Olumlu Olumlu Kararsiz Olumlu
Dogum agirhgr*** 3800 GR. 2050 gr. 2350 gr. 3820 gr. 1800 gr.
Dogum haftasi™** 39 33 38 39 38
Hastanede kals
— 10 gun 15 gin 7 gun 3 gln 10 gln
*Hastalik Bilgi Diizeyi
**As1 Bilgi Diizeyi

*** As1 yaptiran annelerin bebeklerine ait 6zellikler



As1 yaptirmayan annelerin as1 yaptirmama nedenleri Tablo 4.8.’de siralanmistir. As1
yaptirmama nedenleri arasinda en basta zaman bulamama (%24.2) (bebegin ve
kendisinin saglik sorunlari, doktor kontrolleri vb. nedenlerle) ve maddi nedenler
(%22.8) geliyordu. Diger nedenler diye gruplandirdigimiz 22 kisinin 13°i eczanede
asty1 bulamadiklari igin, 6’s1 etrafinda bu asiy1 yaptiran kimse olmadigi icin, 1’1 eczane
uzak oldugu i¢in, 2 kisi de bu asinin Saglik Bakanlig1 rutin as1 takviminde yer almadigi

i¢in as1 olmadigini belirtti.

Tablo 4.8.:Annelerin Tdap asis1 yaptirmama nedenleri

As1 Yaptirmama Nedeni (n=215)

N %
Zaman bulamadim 52 24.2
Pandemi nedeniyle saglik kurulusuna gitmek istemedim 8 3.7
Asinin yan etkisi olabilecegini diisiindiim 24 11.2
Asinin etkisiz olacagini diigtiniiyorum 3 1.4
Diger kisiler as1 yaptirmamami sdyledi
® csi 15 6.9
e aile hekimi 5 2.3
e cbe/hemsire 2 1
Emzirdigim i¢in bebege yan etkisi olabilecegini diisiindiim 4 1.9
Enjeksiyondan korktugum igin 14
Bebegimin ~ bogmaca riski alinda  oldugunu 28 13.0
diisiinmiiyorum
As1 maliyetleri nedeniyle 49 22.8
Diger 22 10.2
. Toplam 215 100.0

Zaman bulamadig i¢in as1 yaptiramadigini belirtenler; bebegin dogum tartisi, hastane
yatls slresi acisindan diger nedenler dolayis1 ile as1 yaptirmayanlar ile
karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Bununla birlikte
bebekler haftalarina gore preterm ve term olarak gruplandirildiginda, zaman bulamadig1
icin as1 yaptirmayanlar ve diger nedenler arasinda prematiirite agisindan anlamli fark
saptand1 (p:0.012)(Tablo 4.9). Zaman bulamadig i¢in as1 yaptiramadigini belirten 52
kisinin 33’tiniin (%63) bebegi prematireydi.



Tablo 4.9: Zaman bulamadigi i¢in as1 yaptiramayan ve diger nedenler ile asi

yaptirmayanlarin bebeklerinin preterm ve term olma durumlari

Asi Yaptirmama Nedeni (n=215)

Zaman
bulamadigi icin Diger nedenler Toplam
Preterm 33 (%63.5) 71(%43.6) 104
Term 19 (%36.5) 92(%56.4) 111
Toplam 52(%100) 163(%100) 215

Ki kare test , p:0.012

As1 yaptirmama nedeni olarak as1t maliyetini belirtenlerle diger nedenler dolayisiyla as1
yaptirmayanlar aylik aile geliri agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark
saptanmistir (p:0.008)(Tablo 4.10). Maddi nedenlerden dolay1 as1 yaptirmadigini
belirtenlerin % 37’si asgari iicret ve altinda, %47’si ise asgari ucretin 1-3 kat1 arasinda
gelire sahipti. Bununla birlikte, bu gruptaki kisilerin %14’t gelir durumunu
belirtmemisti. Aragtirma siiresince 6 ayda bir yapilan ara rapor degerlendirmelerinde asi
maliyeti nedeniyle as1 yaptiramayanlarda %11, %22, %28 oraninda artis oldugu
saptandi.

Tablo 4.10: Maliyet nedeniyle asi yaptirmayanlar ve diger nedenler ile as1

yaptirmayanlarin aile gelir durumlari

As1 Yaptirmama Nedeni

Ast
Diger Maliyetleri
Nedenler Nedeniyle Total

AILE Asgari cret ve alt1 27(%16.3) 18(%36.7) 45(%20.)
GELIRI

1-3 kat arasi 88(%53) 23(%46.9) 111(%51.6)

3-5 kat arasi 21(%12.7) 1(%2) 22(%10.2)

5 kat Ust 6(%3.6) 0(%0) 6(%2.8)

Belirtmeyenler 24(%14.5) 7(%14.3) 31(%14.4)
Toplam 166(%100) 49(%100) 215(%100)

Ki kare test, P:0.008



Aragtirmadaki annelerden 14’1 saglik ¢alisaniydi ve hig¢ biri Tdap asis1 yaptirmamisti.

Saglik calisanlarinin as1 yaptirmama nedenleri ayri olarak Tablo 4.11°da Gzetlenmistir.

Genel gruptaki nedenlerle karsilagtirildiginda saglik calisan1 anneler de digerleri gibi

zaman bulamadigi i¢in asilarini yaptiramadiklarini belirtirken, Tdap asisin1 eczanelerde

bulamadiklar1 i¢in as1 yaptiramamak 2. sirada yer almaktaydi. Asiyr bulamadigi i¢in

yaptiramadigini belirten 3 saglik ¢alisan1 da Samsun’da yagamaktaydi.

Tablo 4.11: Saglik calisani olan annelerin Tdap yaptirmama nedenleri (n=14)

%

Zaman bulamadim

Asinin yan etkisi olabilecegini diisiindiim

Esim, as1 yaptirmamami sdyledi

Bebegimin bogmaca riski altinda oldugunu diisiinmiiyorum

As1 maliyetleri nedeniyle

w Pk w N2

Eczanede ag1y1 bulamadigi igin

28.6
14.3
7.1
214
7.1
214

As1 yaptirma niyeti olumlu olan 78 kisiden 75’1 as1 yaptirmamisti. Bu gruptaki nedenler

incelendiginde ilk sirada as1 maliyetlerinin yer aldigi (%28) gorildii. Diger nedenler

Tablo 4.12°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.12.: As1 Yaptirma Niyeti Olumlu Olanlarin As1 Yaptirmama Nedenleri (n=75)

N %
Zaman bulamadim 17 22.7
Pandemi nedeniyle saglik kurulusuna gitmek istemedim 1 1.3
Asinin yan etkisi olabilecegini diisiindiim 4.0
Asimin etkisiz olacagini diisiniiyorum 1.3
Diger Kkisiler (esi, aile hekimi, ebe/hemsire )  asi 11 14.7
Yaptirmamami sOyledi
Enjeksiyondan korktugum i¢in 1.3
Bebegimin bogmaca riski altinda oldugunu diisiinmiiyorum 9.3
As1 maliyetleri nedeniyle 21 28.0
As1iy1 bulamadigi igin 13 17.3
Toplam 75 100.0




Aragtirmaci tarafindan yapilan bilgilendirmenin ve annelere verilen yazili bilgi
formlarinin yeterliligi soruldu. 220 anneden 208’1 (%95) doktordan aldigi bilginin
yeterli oldugunu, 206°s1 (%94) bilgi formundaki bilgilerin yeterli oldugunu belirtti.

Bebeklere ve kardeslerinin asilanma durumlarina ait dzellikler:

Bebekler 3 aylik olduklarinda 1l.ay ve 2. ay ast durumlari degerlendirildi(n:232).
Bebeklerden 229’u (%99) ayina gore tam asiliydi, 2’si ailenin as1 karsithigr nedeniyle
as1 yaptirmamug, 1’1 ise 1. ay asisim1 olduktan sonra saglik sorunlari nedeniyle asi
takvimine ara verilmisti.

Annelerden 84’tniin ilk bebegiydi. Diger annelerin, calismaya dahil edilen bebek
disinda toplam 229 ¢ocugu bulunmaktaydi. Kardeslerin (n:229) asi durumlar1 anne
beyanina gore degerlendirildi. Bir ¢ocuk hari¢ diger kardeslerin tiimiiniin yasima uygun

asil1 oldugu belirtildi.



5. TARTISMA

Bogmaca, bulasiciligi yiiksek olan, siit ¢ocuklarinda, norolojik ve pulmoner
komplikasyonlar gibi ciddi morbidite ve mortalite ile seyreden bir enfeksiyon
hastaligidir. Oliimlerin biiyiik cogunlugu 3 ay altindaki bebeklerde gerceklestigi igin
heniiz asilar1 tamamlanmamis bu grubun korunmasi amaciyla stratejiler gelistirilmistir.
Koza stratejisi bu uygulamalar arasinda yer almaktadir[1, 2, 6].

Koza stratejisinin uygulanabilirligini ve uygulamada etkili olan faktorleri
belirlemeyi amaclayan arastirmamizda, annelerin dogumdan sonra bilgilendirmeye
ragmen Tdap ile asilanma oranlar1i (n:5, %2) ¢ok diisik bulunmustur. Koza
uygulamasinin hayata gecirilmesine engel olan faktorler arasinda, annelerin agilanmak
icin zaman bulamadigr (%23) ve as1 maliyetlerinin (%28) ilk siralarda yer aldig
gorildi. Bununla birlikte annelerin gebelik Td as1 oranlarinin %82 ve dogumdan sonra
bebeklerin 1. 2. ay as1 oranlarinin ve kardeslerinin yasa uygun asilanma durumunun
%99 oldugu saptanmastir.

Yapilan  alanyazin  incelemesinde,  Ulkemizde  koza  stratejisinin
uygulanabilirligini ve nedenlerini irdeleyen az sayida arastirma bulunmaktadir [57]. Bu
aragtirma, asiya ve asi1 uygulamasina erisimde herhangi bir kolaylik saglanmadan
yapilan ilk arastirmadir. Bu nedenle kisilerin as1 yaptirmama nedenlerinin, toplumdaki
koza uygulanabilirligini yansittigini ve arastirmamizin iilkemizde bogmaca asi
programlart  hazirlanirken  politika  gelistirilmesine  katki  saglayabilecegi
diistinllmektedir.

Sosyodemografik 6zelliklerin as1 kabuliinde etkili oldugu bilinmektedir [53].
Koza sratejisi kapsaminda Tdap uygulanabilirligini inceleyen arastirmalarda, anne ve
babanin egitim diizeyi, yasi, meslekleri ve sahip olduklari ¢ocuk sayilarinin asi
kabuliinde etkili oldugunu g0Osteren arastirmalar bulunmaktadir [57, 58]. Bazi
aragtirmalarda egitim diizeyi yiiksek olan annelerde as1 kabulii daha yiiksek
bulunmusken [55], bazi arastirmalarda egitim diizeyi daha diisiik olan kisilerde as1
kabuliiniin yiiksek oldugu belirtilmistir [57]. Koza uygulamalarinda yas, cinsiyet, egitim
duizeyi gibi sosyodemografik 0zellikler arasinda fark olmadigini belirten aragtirmalar da
bulunmaktadir [59]. Bizim calismamizda asi niyetine gore asi olmayi diistinenler ve

digerleri karsilastirildiginda, anne baba yasi, egitim diizeyi, meslekleri, ailedeki diger



cocuklarin sayist gibi sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamli fark saptanmadi.
Sosyodemografik agidan farkli sonuglarin elde edilmesinin ¢alisma tasarimlarindaki
farklardan, caligmanin yapildigi donemde iilkelerde bogmaca epidemisinin olup
olmamas1 ve yerel saglik otoritelerinin Tdap as1 uygulamalarindaki farkliliklarindan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniildii.

Prenatal vizitler, anne bebek ciftinin sagligi i¢in 6nemlidir. Dogum oncesinde
yapilan gebelik izlemlerinin bir pargasi da annenin bilgilendirilmesidir. Ulkemizde Halk
Saghg Miidiirliigi’niin Dogum Oncesi Bakim Rehberi’'nde anneler icin 4 gebelik
izlemi planlanmistir. Birinci izlemde annelere tetanos, hepatit B ve influenza asilar
hakkinda bilgilendirme yapilmasi1 6nerilmektedir. Bu rehbere gore her gebenin en az 4
kez gebelik izlemine gitmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu oneriler, tim anne adaylarini
kapsamaktadir [60]. Buna ek olarak annelerin gonillu olarak katilabilecegi gebe
okullart mevcuttur. Burada annelere gruplar halinde egitimler verilmekte, bu egitimler
icerisinde gebelik agilamalar1 yer almaktadir. Bu egitimler kapsaminda gebeler, tetanos
ve influenza asilar1 hakkinda bilgilendirilmektedir. Gebelik déneminde Tdap hakkinda
bilgilendirme rutin egitim programinda degildir [61]. Gebe okulunda bir grup
katilimciya pediatrist tarafindan bogmaca ve Tdap asilart hakkinda bilgilendirme
yapilmig ve takiplerde hicbir gebenin Tdap yaptirmadigi goriilmistir [62]. Ancak
Tayvan’da gerceklestirilen bir arastirmada gebelik izlemlerinin artmasiyla Tdap ast
kabuliinde artis oldugu gosterilmistir. Bu arastirmada, gebeler ile temas eden hemsire,
doktor, eczaci gibi tim saglik calisanlarina Tdap asis1 hakkinda egitim verilmistir.
Gebeler, son trimesterdaki izlemlerinde bir hemsire tarafindan Tdap hakkinda
bilgilendirilmis, konu ile ilgili egitici icerikli videolar gebeler ile paylagilmistir [56].
Bizim ¢alismamizda, annelerin %96’s1 gebelik izlemlerine diizenli sekilde (4 kez ve
Uzerinde) katildigimi belirtti. Bununla birlikte diizenli izlemin as1 niyetini etkilemedigi
gorildi. Bu duruma gebelik izlemleri sirasinda yapilan egitim igeriginde, maternal
astlama ve koza stratejisinin yer almamasinin etkili olabilecegi diistiniildii.

Hastaliklar hakkindaki bilgi ve farkindaligin artmasinin a1 yaptirma niyetini
olumlu olarak etkiledigi distiniilmektedir [63]. Bununla birlikte iilkemizde bogmaca
hastaligi hakkindaki farkindalik oldukc¢a diistiktiir. Gebeler arasinda yapilan bir
aragtirmada, annelerin sadece %5’i daha Onceden bogmaca hastaligini duydugunu
belirtmistir [64]. Saglik c¢alisanlar1 arasinda yapilan arastirmada, bogmaca asilari

hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ancak as1 hakkindaki bilgi dizeyinin



artmasi ile olumlu as1 niyeti arasinda anlaml bir iliski oldugu gosterilmistir [65]. Koza
stratejisinde as1 niyetini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilan niteliksel bir
calismada, hem ebeveynler hem de saglik calisanlar1 ile goriisiilmiistiir. Hastaliga ve
asilamaya bagl risk algisinin her iki grupta asi niyetini etkiledigi belirtilmistir [66].
Meksika’da gebeler arasinda yapilan bir anket calismasinda, daha 6nceden bogmaca
hastaligin1 duyanlarin % 16 oldugu saptanmis ve dnceden bogmaca hastaligin1 duymus
olmanin as1 niyetini olumlu etkiledigi saptanmustir [63].Avustralya’da ebeveynlerin
bogmaca hakkindaki bilgi diizeyleri ve asi olma durumlarini etkileyen faktorler
incelenmistir. Annelerin % 93’{iniin daha 6nceden bogmaca hastaligin1 duydugunu, %
95’nin bogmacanin bebeklerinde agir hastaliga sebep olabilecegini bildigi, %71 nin
erigkinlerin de bogmaca hastaligina yakalanabilecegini bildigini belirtmislerdir.
Asilanma durumuna bakildiginda ise annelerin %70 ’nin Tdap ile asilandig1 belirtilmistir
[58]. Bizim arastirmamizda annelerin bebeklerde bogmacanin siddetli seyredebilecegini
, erigkinlerin de bogmaca hastalifi gecirebilecegini ve bebeklere genellikle yakin
temaslilarindan bulas oldugunu bilme oranlari literatiire gore oldukga diisiik saptandi
(Tablo 4.4). Gebe veya emziren annelerde asinin uygulanabilecegini bilen , annenin
asilanmasi ile bebegin korunabilecegini bilen anne oranlarimiz disiiktii (Tablo 4.4).
Bilgi dlzeyindeki bu eksikliklerin as1 yaptiran annelerin ¢ok diisiik oranda olmasinda
etkili olabilecegi diisliniildii. Anne baba yasinin, egitim diizeyleri ve mesleklerinin,
bebeklerin dogum agirliklar1 ve haftalarinin, annelerin ABD ve HBD’ lerinin as1
niyetine etkisi bulunamada.

Fransa, 2004 yilindan itibaren ulusal saglik otoriteleri tarafindan koza
stratejisinin Onerildigi bir iilkedir. Uygulamadan 10 yil sonra ebeveynler arasindaki asi
kapsayiciligi degerlendirilmistir. Annelerin bogmaca ast oranlart 2009-2014 yillari
arasinda %21.9’dan % 61°e yiikselmistir. Babalarin bogmaca as1 kapsayiciliklari ise %
42’ye yiikselmistir. Bu aragtirmada as1 onerilerinin alindig1 saglik ¢aliganlar1 sirasiyla;
aile hekimi (%56.5), kadin dogum hekimi ( %46.1), ebe (%41.6) ve pediatrist (%19.2)
oldugu goriilmiistiir [67]. As1 Onerisinin verildigi zamanlama olarak bakildiginda;
katilimcilar % 36 gebelik planlama doneminde, %48 gebelikte ve % 37 dogumdan sonra
bilgilendirilmistir. Wong ve ark. yaptigi bir ¢alismada gebelikte yapilmasi Onerilen
influenza ve bogmaca asilar1 hakkindaki bilgiler ilk sirada saglik c¢alisanlarindan
edinilmistir. Aile hekimleri (%59) , ebeler ve kadin dogum hekimleri (%41) bu
konudaki bilgi kaynaklarini olusturmustur [55]. Cocukluk c¢agi asilarinda oldugu gibi



koza stratejisi kapsaminda da saglik ¢alisanlar1 asilar i¢in en giivenilir kaynak olarak
gOrulmiistiir ve bir saglik c¢alisanindan Oneri almak as1 yaptirmada etkili bulunmustur
[54, 68, 69]. Diger yandan saglik ¢alisanlari, bazi asilarin gereksiz oldugunu diisiinerek
kisileri as1 yaptirmama yonunde negatif etkileyebilmektedir. Tdap igin yapilan
aragtirmalarda, saglik calisani tarafindan gereksiz goriildigl i¢in as1 yaptirmadigini
belirtenler bulunmaktadir [68]. Bizim arastirmamizda, gebelik donemi asilari ile ilgili
bilgilendirmelerde ASM’ deki ebe veya hemsirelerin (%60) ilk sirada yer aldigi, aile
hekimleri (%32) ve kadin dogum hekimlerinin (%20) diger bilgi kaynaklari oldugu
gorildi. Gebelikte annelere Onerilen asilar arasinda Tdap yer almamaktaydi. Diger
yandan Tdap as1 yaptirmama nedenleri arasinda aile hekimi veya ASM’ deki
ebe/hemsire tarafindan asimnin gereksiz oldugu ya da bdyle bir asimin kullanimda
olmadigimi sdyledigi icin as1 yaptirmayan anneler bulunmaktayd: (Tablo 4.7). Bu
bilgiler, tlkemizde gebelik donemi asilar1 ve koza stratejisi ile ilgili yapilacak
iyilestirmeler igin birinci basamakta gdrev yapan ebe hemsire ve aile hekimlerinin
onemli roli oldugunu diisiindiirmektedir.

Koza stratejisinin hayata gecirilmeye ¢alisildigi hastane temelli bir uygulamada,
dogum sonrasi annelerin %90 (zerinde Tdap ile asilanmasi basarilmistir. Ancak bu
caligmada asilama igin bir saglik ¢alisan1 ve alan hazirlanmis, asilara {icretsiz erisim
saglanmigtir [70]. Asilara Ucretsiz erigsimin oldugu Kaliforniya’da yapilan baska bir
arastirmada, dogum sonu servislerinde bir oday1 17.00-18.30 saatleri arasinda Aile Tdap
As1 Odast olarak kullanmiglar. Anneyi ziyarete gelenlere (biiyiik kardesler, anneanne
vb.) ast odasinda Tdap uygulamiglar. Bu uygulamanin bebekle temasi olacak tiim
ailenin asili olma oranin1 %29°dan % 76’ya yukselttigi gorilmistiir [59]. ABD’de bir
yenidogan yogun bakim {iinitesinde asinin {icretsiz erisilebildigi as1 odasi1 olusturulmus
ve ebeveynler arasinda Tdap ile asili olma oran1 %2’den % 85’e yiikseltilmistir [71].
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, postpartum donemde serviste yatan annelere
bogmaca ile ilgili bilgilendirme yapilmistir. Tdap asist Onerilmis ve as1 yaptirmayi
kabul eden annelere iicretsiz bir sekilde hemsireler tarafindan ayni gériisme igerisinde
as1 uygulanmistir. Bu calismada bilgilendirme yapilan 405 anneden, 205’1 (%51) as1
olmayr kabul etmistir[57]. Annelerin as1 kabuliiniin bizim g¢alismamizdan oldukca
yiilksek olmasinin, {icretsiz asiya erisim ve as1 uygulamasi i¢in ek zaman / c¢aba
harcamaya ihtiya¢ kalmamasindan kaynaklandig: diisiiniildi. Ulkemizde gebelik

doneminde Tdap uygulanmasi ile ilgili yapilan bir arastirmada as1 niyeti %11.5



bulunmus ancak bu ¢alismada kisilerin as1 olup olmadiklar1 degerlendirilmemistir [64].
Gebe annelerle yapilan bir diger calismada ise, bir grup anneye gebe okullarinda
pediatrist tarafindan rutin egitimin bir pargasi olan bebek bakimi konularinin yani sira
Tdap ve Influenza asilari hakkinda bilgilendirme yapilmis ve bu midahalenin etkisi
incelenmistir. Hem mudahale grubunda hem kontrol grubunda Tdap ile asilanan kimse
olmadig1 gézlenmistir. Nedenleri incelendiginde, katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%82)
takipli olduklar1 kadin dogum hekiminden ek bir tavsiye olmadigi i¢in asilanmadiklarini
belirtmislerdir [62]. Bizim ¢alismamizda bu ¢alismadan farkli olarak bireysel ve sadece
Tdap ile ilgili egitim hem s6zel hem yazili olarak annelere dogumdan sonra verildi. Bu
arastirma ile benzer sekilde de, arastirmamizda asiya {icretsiz erisim ve 9zel uygulama
gibi as1 uygulanmasimi kolaylastirict faktor kullanilmadi. Bu benzerlik ve farklar
degerlendirildiginde annelerin bireysel olarak ve sadece bir konu hakkinda
bilgilendirilmesi, gebelik sonrasinda asinin onerilmis olmasi nedeniyle sinirli sayida da
olsa annelerin Tdap ile asilanmasinin saglandig diistiniilmiistiir.

Postpartum Tdap asist onerildiginde as1 yaptirip yaptirmama nedenlerinin
incelendigi bir arastirmada; kendisinin bogmaca hastalig1 i¢in enfeksiyon kaynagi
olabilecegini diisiinme ve yenidogan bebeklerde bogmacanin agir seyredebilecegini
bilmek tum nedenler arasinda %70’ olusturmaktaydi. Buna ek olarak bebegin bogmaca
icin yiiksek riskli oldugu, etrafinda diger annelerin de Tdap oldugu, arkadaslar1 ya da
ailesinin as1 olmasini destekledigi, doktorunun asi olmay: onerdigi, bebeginin sagligi
icin faydali olacagini diislindiigi igin as1 yaptiran anneler bulunmaktaydi [56].
Postpartum donemdeki anneler ile yapilan diger bir arastirmada, algilanan as1
faydasinin, as1 niyetinin ve a1 yaptirmak igin bir Oneri almanin as1 yaptirmada etkili
oldugu gosterilmistir [69]. Saglik ¢alisanindan tavsiye almis olmak, 30 yasindan buyuk
olmak ve egitim seviyesini yiksek olmasi da as1 yaptirmada etkili oldugu gosterilmistir.
Bizim arastirmamizda sadece 5 anne as1 yaptirdigi icin, bu annelere ait 6zellikler
digerleri ile karsilastirilamamistir. Ancak literatiirde belirtilenlerle benzer olarak,
anneler bogmacanin bebeklerde siddetli seyredebildigi i¢in, anneden bebegine bogmaca
bulasabilecegi i¢in ve doktordan aldigi bilgilendirme nedeniyle as1 yaptirdiklarini
belirttiler.

As1 yaptirmada etkili oldugu bilinen diger bir faktdriin maliyet ve asi
uygulamalarina erisilebilirlik oldugu bilinmektedir [54]. Asinin (cretsiz ve asi

uygulamalarinin kolay erisilebilir oldugu programlarda asilanma oranlar1 oldukga



yiiksek bulunmustur [59, 70, 71]. Tdap’n iicretsiz saglanmasina ragmen 6zellikle kirsal
bolgelerde as1 uygulamalarina erisim maliyetinin dahi, as1 yaptirmama nedenleri
arasinda (%7) yer aldigi gosterilmistir [58]. Bizim arastirmamizda, anneler as1 olmak
istediklerinde ucretli sekilde asiy1r almalari gerekiyordu ve maliyet nedeniyle asi
yaptirmamak sebepler arasinda 2. sirada (%22.8) yer aliyordu. Asi yaptirma niyeti
olumlu oldugu halde as1 yaptirmayanlar arasinda ise maliyet ilk (%28) nedendi. As1
maliyeti nedeniyle as1 yaptirmadiklarini belirten kisilerin aile gelirleri istatiksel olarak
anlamli derecede daha diistiktii (Tablo 4.9). Arastirma siiresince 6 ayda bir yapilan ara
rapor degerlendirmelerinde asi maliyeti nedeniyle asi yaptiramayanlarin oraninda
%11°den % 28’e yiikselme oldugu gorildi. TUIK verilerine gore, kisi bas1 gayri safi
milli hasilanin 2013 yilinda 12.582 $ iken, 2021°de 9592 $’a geriledigi goriilmiistiir
[72]. Aralik 2022’de agiklanan enflasyon oraninin %64 olmasi kisiler igin as1
maliyetlerinin 6n plana ge¢mesini destekleyici diger ekonomik verilerdendir [73].
Ekonomik sartlarin as1 uygulamalarini etkiledigi, asiya iicretsiz erisim saglandiginda asi
oranlarinda 6nemli 6lglide artis saglanabilecegi diistiniilmektedir.

As1 yaptirmayanlarin asi1 yaptirmama nedenleri farkli caligmalarda degiskenlik
gOstermektedir. Avustralya’da yapilan bir arastirmada, postpartum donemde Tdap asisi
olmayan annelerin as1 yaptirmama nedenleri incelendiginde, %30’u as1 Onerilmedigi,
yaptirmasi gerektigini bilmedigi i¢in as1 yaptirmadigini, %18’1 dogumdan hemen sonra
as1 yaptirmak gerektigine inanmadigini, %17’s1 de zaman bulamadigr i¢in as1
yaptirmadigini belirtmislerdir [55]. Tayvan’da yapilan bir arastirmada, annelerin %24°i
astya bagl gelisebilecek yan etkilerden endise ettigi i¢in, %21°1 bebeginin bogmaca icin
risk altinda olmadigini diislindiigiinden, %16°s1 ise emzirdigi i¢in asinin kontrendike
olacagini diislindiigii i¢in as1 yaptirmadigini belirtmislerdir. Avustralya’da yapilan baska
bir arastirmada ise ilk ti¢ neden iicretsiz as1 oldugunun farkinda olmama, asilanmak i¢in
gereken zaman ve gaba, asiin olas1 yan etkileri nedeniyle endise duymak olmustur
[58]. Bizim arastirmamizda tiim katilimcilar arasinda belirlenen ilk ii¢ neden sirasiyla;
as1 yaptirmaya zaman bulamama (bebekle, bebegin kontrolleriyle ilgilenmekten), asinin
maliyeti nedeniyle yaptiramama ve bebeginin bogmaca hastaligi icin risk altinda
olmadigimmi diisiinmek yer almistir. Arastirmamizda saptanan ilk ii¢ neden, diger
arastirmalardaki nedenlerle benzemektedir. Zaman bulamadigi igin as1 yaptiramadigin
belirten annelerin bebekleri arasinda diger nedenlerle as1 yaptiramayanlara gore

prematiirite oran1 Yyiiksekti. (Tablo 4.8) YYBU’de kalan prematiire bebeklerin



annelerinin, bebekleri igin siit sagmak, hastaneye bilgi almaya gelmek veya taburculuk
sonrasi planlanan doktor kontrolleri gibi nedenlerle daha yogun oldugu ve asiya zaman
ayirmanin zor olabilecegi diisiiniilebilir. Asilama i¢in YYBU’nde as1 imkanmin
saglandig1 arastirmalarda asi kabullniun yiiksek olmasinin sonuglarimizi destekledigini
disiindiirmektedir [71]. Bununla birlikte arastirmamizda emzirdigi i¢in asinin
kontrendike olacagini diisiinen anne oran1 % 2 idi (Tablo 4.7). Arastirma igin hazirlanan
yazili bilgi formunda emziren annelerin as1 olabilecegi bilgisi yer almaktaydi. Pilot
calisma yapildiginda bu bilginin anneler igin daha fark edilir olmasi agisindan yazili
bilgilendirmede koyu renkli yazilmasinin ve sozli bilgilendirmede bu konunun
vurgulanmasinin etkili oldugu, bu sayede Cheng ve ark. arastirmasinda [56] emzirdigi
icin as1 yaptirmayan annelere gore (%16.2) ¢cok daha diisiik oranlarda annenin bu
nedenle as1 yaptirmadigini diisiinmekteyiz. Diger arastirmalarda asinin yan etkisi
olabilecegi nedeniyle as1 yaptirmama %1.7 - %24 arasinda degismekte iken [55, 56, 58,
69] bizim aragtirmamizda %11 idi. Etrafindaki kisilerin ya da doktorlarinin asi
yaptirmasini 6nermedigi i¢in as1 yaptirmama %4-%8 arasinda iken [56, 69], bizim
aragtirmamizda annelerin %10’u esi, aile hekimi ya da ASM’deki ebe /hemsiresi
Oonermedigi i¢in as1 olmadigini belirtti.

As1 niyeti olumlu olan kisilerin ag1 yaptirmama nedenlerinin, uygulama igin
daha yol gosterici olacagini diislinmekteyiz. Asi yaptirmayr diislindiigii halde
yaptiramayanlar arasinda ilk U¢ neden sirasiyla agi maliyeti, zaman bulamamak ve asiy1
eczaneden temin edememek oldugu goriilmiistiir. Bir aragtirmada asiya erisemedigi i¢in
asl yaptiramayanlar %2.6 iken [55], bizim ¢alismamizda % 17 idi. Diger aragtirmalarda
astya erisememek bir neden olarak belirtilmemisti [56, 58, 69]. Bu veriler, tlkemizde
koza stratejisi icin yapilacak planlamalar kapsaminda asinin icretsiz sekilde
erisilebilirliginin as1 oranlarina katki saglayacagini diisiindiirmektedir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada pospartum donemde annelere Tdap asist
Onerilmis ve saglik ¢alisani olanlarda as1 kabulii daha diisiik bulunmustur [57]. Bizim
arastirmamizda saglik ¢alisani olan 14 anne arasinda ilk neden diger anneler ile benzer
sekilde zaman bulamama iken, bebeginin bogmaca riski altinda oldugunu diisiinmeme
ve asty1 temin edememe diger nedenlerdi. Katilimcilar arasinda bogmaca riski olmadigi
diistincesi ile as1 yaptirmayanlar %13 iken, saglik calisanlar1 arasinda bu oranin %21°e
yiikseldigi goriilmistiir (Tablo 4.7- Tablo 4.10). Oysa saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarinda
bu risk daha yiksek olabilir. Hastaliklar ve asilar hakkinda bilgi duzeylerinin daha



yuksek oldugunu diistinebilecegimiz saglik ¢alisanlari arasinda bilgi ve farkindaligin
arttirilmasina ihtiyag vardir. Ulkemizde aile hekimleri arasinda koza stratejisi hakkinda
yapilan bir arastirmada, katilimcilarin neredeyse yarisi koza stratejisi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini, bu konuda uzman goriisiine ihtiya¢ duyacaklarini
belirtmislerdi [74]. Yenidogan yogun bakim {initesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin bogmaca hakkindaki bilgi tutum ve deneyimlerinin incelendigi bir bagka
arastirmada, hicbir saglik ¢alisaninin Tdap ile asili olmadigi, katilimcilarin yaridan
fazlasinin erigkinler i¢in bogmaca asist oldugunu bilmedigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte Saghik Bakanlig1 tarafindan YYBU’de gorev yapan saglik ¢alisanlarma Tdap
Onerildigi biiyiik cogunluk tarafindan bilinmemekteydi [65]. Saglik ¢alisanlarinin
bogmaca hastaligi ve korunma stratejileri hakkinda bilgi ve farkindaliklarinin
arttirtlmaya ihtiyaci oldugu diistintilmektedir.

Saglik ¢alisanlarindan asi1 tavsiyesi almak as1 yaptirmada etkili bulunmustur [55,
69]. Dogumdan sonra bogmaca asis1 olmak i¢in doktordan alinan bilginin yeterli olup
olmadig1 degerlendirildiginde asiy1 kabul edenler ve reddedenler arasinda anlamli fark
saptanmistir.  Yeterli bilgi aldigim1 ifade edenler tim katilimcilarin = %88’ini
olusturmaktayken, yeterli bilgi almadigin1 diisiinenlerin %86’s1 as1 olmay1 kabul
etmemisti. Bu arastirmada kisilere bogmaca asilar1 hakkinda yazili dokiiman verilmisti.
Yazili dokiimandaki bilgileri glivenilir bulup bulmadiklar1 soruldugunda, katilimcilarin
bliyiik ¢ogunlugu (%82) gilivenilir buldugunu belirtirken, giivenilir bulmayanlarin %881
as1 yaptirmayil reddetmisti [56]. Bizim arastirmamizda anneler ile yapilan telefon
goriismesinde doktordan alinan bilgiyi %95 , aile bilgilendirme formundaki bilgileri
%94 yeterli bulduklarin1 belirtmislerdir. Bilgilendirmeyi yapan aragtirmacinin
kendisinin yeterlilik sorularint sormasi, diger ¢aligmadakinden daha yiiksek oranlarda
olumlu cevap verildigini diistindiirmektedir.

Bogmacanin prematiire bebeklerde daha agir seyredebilecegi bilinmektedir.
Bebeklere ait oOzelliklerin as1 kabulline etkisi incelendiginde; as1 yaptiran ve
yaptirmayanlar arasinda bebeklerin cinsiyeti ve dogum agirliklar1 agisindan bir fark
olmadig1 goriilmiistiir [56]. YYBU’nde yapilan ve as1 kabuliiniin %87 oldugu bir
aragtirmada, 32 hafta altindaki bebeklerle digerleri karsilastirildiginda ebeveynlerin
asilanma oranlarinda anlamli farklilik bulunmus ve bu farkin bir sebebinin de term
bebeklerin YYBU’de kisa siire kaldig i¢in ebeveynleri ile gdriisme saglanamamasindan

kaynaklandig belirtilmistir. Benzer sekilde YYBU’de kalis siiresi de as1 yaptirmada



etkili bulunmus, daha uzun sure hastanede yatan bebeklerin ailelerinde as1 kabul
oranlar1 daha yiiksek saptanmustir [71]. Bizim arastirmamizda as1 yaptiran kisith sayida
anne oldugu igin, bebeklere ait 6zellikler as1 niyetine gore karsilastirildi. Bebeklerin
dogum agirliklar1 ya da dogum haftalarinin, hastanede kalis siirelerinin as1 niyetine
etkisi saptanmadi.

Cocukluk c¢agi asilart hakkinda izmir’de yapilan arastirmada, ebeveynlerin
%30’u Saglik Bakanlig1 rutin as1 takviminden hicbir asinin ismini bilmemesine ragmen,
bebeklerin biiyiik ¢cogunlugu (%94) asiliydi. Hastalik nedeniyle asilari ertelenenler
hari¢, nedensiz yere as1 yaptirilmayan bebek %1.4 bulunmustu. Rutin dis1 as1
yaptiranlar ise %15.6 saptanmisti[75].Ankara’da saglam ¢ocuk polikliniginde yapilan
bir arastirmada ise, ¢ocuklar arasinda rutin asilarin %94’tinde tam oldugu, %17’si rutin
dist1 asilarla asili oldugu gorilmiistli [76]. Bizim arastirmamiz da ise bebeklerin % 99’u
ayma gore tam asihiydr. Ulkemizde cocukluk cagi rutin asi takviminin basariyla
uygulandig1 goriilmiistiir. Rutin dis1 cocukluk c¢agi asilar1 da koza stratejisine gore daha
yaygin oranda kabul gormektedir. Bu fark, rutin dis1 asilarin Tdap asisindan daha erken
donemde Ulkemizde ruhsat almis olmasindan ve ¢ocuk hekimlerinin bu asilar1 daha

yaygin dnermesinden kaynaklanmis olabilecegi diigtiniildu.



SONUGC:

Koza stratejisinin uygulanmasinda, as1 maliyeti/ erisilebilirlik ve annelerin as1
olmak i¢in zaman bulamamasi en o©nde gelen nedenler arasinda yer
almaktadir.

Annelerin gebelik izlemlerine dizenli gittigi goriilmiistir (%96). Bununla
birlikte izlemlere diizenli gitmeyen annelerin c¢ogunlugunun 3.ve {izeri
gebeliginde olmasi, bu annelerin daha yakin takip edilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Annelerin bebeklerinin ve diger ¢ocuklarinin yasina uygun tam asili oldugu
(%99), Genisletilmis Bagisiklama Programina uyumun iyi oldugu
gbzlenmistir.

Annelerin gebelik as1 6nerilerini, ASM’ deki ebe/ hemsireler, aile hekimleri
ve kadin dogum hekimlerinden aldigi gorilmustiir. Annelerin gebelik
doneminde %82 oraninda Td ile asili oldugu 6grenildi. Annelerin, gebelik
doneminde Tdap as1 Onerisi almadig1 saptanmustir.

Gebelik donemi as1 uygulamalari hakkinda ASM calisanlarinin bilgi ve
farkindaliklarinin arttirilmasina ihtiyag oldugu diistintilmiistiir.

Gebelik ve cocukluk cagi asilamalarindaki yiiksek asi kabul oranlarina
bakildiginda, arastirmamizda saptanan maliyet ve ulagilabilirlik sorunu
agillarak  Tdap’in  gebelerde as1  takvimine alimmast durumunda
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FORMLAR

EK-1
YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE KOZA STRATEJISI
UYGULAMASI VE KABULUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER
1) Ad-soyad: ..., Telefon:

2) Yasiniz: .....

3) Hangi ilde yasiyorsunuz? (...................... )

4) Yasadiginiz yer: Il merkezi () Ilge ( ) Koy ( )

5) Egitim durumunuz: flkokul (....) Ortaokul (....) Lise (....) Universite (....)

Lisanstistii(....)
6) Mesleginiz:
Ogretmen(........ ), Saglik Calisani(....), Memur(...... ), Isci(....... ), Ev hanimu(....),

7) Dogumdan 6nceki ¢alisma durumunuz:
Calisiyor(.....) Calismiyor (....)
8) Esinizin yasi (.....)
9) Esinizin egitim durumu: Ilkokul (....) Ortaokul (....) Lise (....) Universite (....)
Lisansiistii(....)
10)Esinizin meslegi:

Ogretmen........ ), Saglik Calisani(....), Memur(...... ), Isci(....... ), Esnaf (....),

Diger....ccooovviiiiiii

11) Ailenizin toplam aylik gelir durumu:

2324 TL ve aln =~ 2325 TL - 6899 TL 6900 TL - 11599 TL 11600 TL ve
ustu

12) Su anda Yenidogan Yogun bakimda yatmakta olan bebeginiz hari¢ ka¢ cocugunuz

13) Okula giden ¢ocugunuz var mi?
Evet (....) Hayir (....)
14)Diger ¢ocuklarinizin asilar1 Saglik Bakanligi As1 Takvimine uygun olarak yapildi

mi?



Evet(....) Hayir/ eksik asilar1 var(.....)
Gebelik donemi asilama:
15) Gebeliginizde saglik kontrollerinize diizenli gittiniz mi? (Gebelik boyunca 4 kez ve
tizeri doktora gittiyseniz Evet’ i isaretleyiniz.)
Evet (....) Hayir (....)
16) Gebeliginizde as1 oldunuz mu?

Evet (....) Hayir (....) Hatirlamiyorum(.....)

17)Gebeliginizde hangi asilar1 yaptirmaniz igin oneri aldiniz?

Hatirlamiyorum(.....) Oneri almadim(.....)

18) Gebeliginizde hangi asilar1 oldunuz?
Tetanos difteri (....) Grip asis1 (...) Diger(....) Hi¢ as1t olmadim(....)
19) Gebelikte yapilmasi 6nerilen asilar hakkinda kim tarafindan bilgilendirildiniz?
Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru (....)
Aile hekimi (....)

Aile sagligi merkezindeki hemsgire, ebe (....)

Bilgilendirilmedim (....)
Bogmaca hastahgi hakkindaki bilgi duzeyi:
20) Bogmaca hastaligi insandan insana Okslirme ve hapsurma esnasinda olusan
damlaciklar yoluyla bulasir.
Evet(.....) Hayir(.....)  Bilmiyorum(...... )

21) Bogmaca hastalig1, prematiire(zamanindan dnce dogan) bebekler basta olmak Uzere
6 aydan kicuk siit cocuklarinda daha agir seyreder.

Evet(.....) Hayir(.....) Bilmiyorum(...... )

22) Bogmaca hastalig1, akcigerleri, kalbi ve beyni etkileyebilir.
Evet(.....) Hayir(.....) Bilmiyorum(...... )



23) Bogmaca hastaligi, hastanede yatirilarak tedaviden, 6lime kadar ilerleyebilen ciddi
sonuclara sebep olabilir.

Evet(.....) Hayr(.....) Bilmiyorum(...... )

24) Bogmaca hastaligi, yenidogan bebeklere, genellikle bogmaca olan anne, baba veya
kardeslerinden bulasir.

Evet(.....) Hayir(.....) Bilmiyorum(...... )

25) Erigkinler, uzun siireli oksiiriik ile seyreden bogmaca hastalig1 gecirebilirler.

Evet(.....) Haywr(.....) Bilmiyorum(...... )

Bogmaca asis1 hakkindaki bilgi diizeyi :
26) Bogmaca asis1, bogmaca hastaligindan korunmada oldukga etkilidir.
Evet(.....) Hayr(.....) Bilmiyorum(...... )

27) Saglik bakanliginin bebeklere uyguladigi as1 takvimi igerisinde bogmaca asisi
bulunur.

Evet(.....) Hayr(.....) Bilmiyorum(...... )
28)Bogmaca asisinin gebelere yapilmasinda sakinca yoktur.

Evet(.....) Hayir(.....) Bilmiyorum(...... )
29) Bogmaca asisinin emziren annelere yapilmasinda sakinca yoktur.

Evet(.....) Haywr(.....) Bilmiyorum(...... )
30) Annenin dogumdan sonra bogmaca asist ile asilanmasi bebegin bu hastaliktan
korunmasinda etkilidir.

Evet(.....) Hayir(.....)  Bilmiyorum(...... )
31) Asmin faydalari olas1 yan etkilerinden ¢ok daha fazladir.

Evet(.....) Hayr(.....) Bilmiyorum(...... )

32) Aldigim bilgilendirmeler sonrasinda bogmaca asisim yaptirmayi :

Diisiiniyorum (........ ) Diisiinmiiyorum(....... ) Suan kararsizim(....... )



As1 olmaya engel durumun /onlem alinarak asi yapilmasi gereken durum var nm ?
1.(....) Herhangi bir as1, ila¢ ya da maddeye karsi ciddi alerjik reaksiyon

2. (....)Daha once yapilan Difteri tetanos aselliler bogmaca asisi sonrasi 7 giin
icerisinde gelisen koma, biling bulanikligi veya uzamis nobetler

3. (....)Guillan Barre sendromu (6nceki asilardan sonra 6 hafta iginde gelisen norolojik
hastalik)

4. (....) Epilepsi v.b. norolojik hastalik

Bebegin Tanisi:

Prematiirite ve sorunlart (....... )  Hiperbiluribinemi(.....) Dehidratasyon (.....)
Sepsis(....... )
Solunum sikintisi(...... )

Anket uygulandiktan ve bilgilendirme yapildiktan 3 HAFTA SONRA YAPILAN
TELEFON GORUSMESINDE:
1) Doktorunuzdan aldiginiz bilgilendirmeyi yeterli buldunuz mu?
Evet(.....) Hayr(....)
2) Size verilen Aile bilgilendirme formunu yeterli buldunuz mu ?
Evet(...... ) Hayr(...... )
3) Tdap asinizi yaptirdiniz mi1?
Evet (.....) Hayir(....) Heniiz, karar vermedim(...... )
4) Astyr nerede yaptirdiniz? ... ..o
5) Ailenizde kendinizden bagka birisine as1 yaptirdiniz m1?
Kardes....., baba....., nene..... . dede.... , diger(...... )
6) 3.soruya cevabiniz Evet ise agilanma nedeniniz nedir?
I)Bogmacanin bebeklerde siddetli seyredebilecegini biliyorum.
2)Bebeklere bulasma yolu genellikle anne veya ev i¢i yakin temaslilardan
kaynakli oldugu i¢in
3)Doktorum 6nerdigi i¢in

4)As1 yaptiran bagka annelerin onerisi ile



3. soruya cevabinmiz Hayir ise asilanmama nedeniniz nedir?
1) Zaman bulamadim.
2) Pandemi nedeniyle saglik kurulusuna gitmek istemedim.
3)Asinin yan etkilerinin olabilecegini diisiiniiyorum.
4)Asiin etkisiz olacagini diisiiniiyorum.
5)Aile hekimim/ eczacim/ diger (............. ) as1 yaptirmamami soyledi.
6)Emzirdigim i¢in bebegime yan etkisi olabilir.
7)Enjeksiyondan korktugum i¢in yaptirmadim.
8)Bebegimin bogmaca i¢in risk altinda olmadigini diisiiniiyorum.
9) As1 maliyeti nedeniyle yaptiramadim.
10)Diger.........cccoeennenn



EK-2: Aile Bilgilendirme Formu
BOGMACA HASTALIGI NEDIR VE NEDEN ONEMLIDIR?
Degerli anne ve babalar,
Bogmaca hastaligi, insandan insana damlacik yoluyla (6ksiiriik ve hapsirik ile) bulasan
yaklasik 6-10 hafta boyunca devam edebilen bir hastaliktir. Bu siregte art arda olan
yogun Oksiiriik krizleri ve ardindan kusma gériilebilir. Ozellikle 6 aydan kiigiik
cocuklarda 6giirmelere bagli olarak bradikardi (kalp atisinda yavaslama) , apne (nefes
aliminda kisa siireli durma), beynin oksijensiz kalmasina bagl olarak havale gecirmeye,
beyin kanamalarina ve beklenmedik ani 6liimlere neden olabilir. Prematiire veya heniiz
agilart tamamlanmamis siit ¢ocuklari basta olmak lizere 6 ay altindaki bebeklerde
hastalik daha siddetli seyretmektedir.
Bebekleri bogmacadan nasil koruruz?
Ulkemizdeki rutin as1 takviminde 2.,4.,6. Ve 18., 48. Aylarda bogmaca asis1 yapulir.
Ancak as1 dozlar1 tamamlanana kadar siit ¢ocuklar1 bogmaca hastalig1 agisindan risk
altindadir. Bu nedenle heniiz gebelik asamasinda tetanos, difteri asisi1 ile birlikte
bogmaca asis1 da Onerilmektedir. Gebeliginde bu asiy1r yaptiramamig olan annelere ise
dogumdan sonra en Kisa siire icerisinde Tdap ( Eriskin tip tetanos, difteri, aselliiler
bogmaca) asisinin yapilmasi onerilmektedir. Emziren annelere de Tdap asisi
uygulanabilmektedir. Bu uygulama koza stratejisi olarak isimlendirilir. Koza stratejisi,
yiiksek riskli bu grubun( 6 ay altindaki bebeklerin) temas edecegi aile bireylerini
asilayarak, asilamanin indirek etkisi ile heniiz asilar1 tamamlanmamis siit ¢ocugunu
bogmacadan korumay:1 hedefler. Yani bebek etrafinda ki aile bireylerini agilayarak
¢ocugu korumayi amaclar.
Anne basta olmak iizere bebek ile ayn1 evde yasayan, yakin temasi olan baba, kardes
(12 yasindan biiyiiklerde) biiylikanne ve biiylikbaba gibi diger aile bireylerine de asi
onerilmektedir. Bu sayede bebegin etrafindakiler bogmaca hastaligindan korunur ve
bebegin kendisi de etrafindakilerin korunma altina alinmasi ile adeta bir koza
icerisindeymis gibi dolayli yoldan korunmus olur.
Astya engel bir saglik sorununuz olmadigi takdirde 1 doz Tdap asisi ile sizin ve bebege
yakin temas edecek aile bireylerinin asilanmasini, bebeginiz ve kendi sagligmiz igin
Onermekteyiz.
Asagidaki as1 olmaniza engel olabilecek durumlardan herhangi birisi Sizde mevcut ise

litfen belirtiniz:



1. Herhangi bir as1, ilag ya da maddeye kars1 ciddi alerjik reaksiyon

2. Daha once yapilan Difteri tetanos aselliiler bogmaca asis1 sonras1 7 giin igerisinde
gelisen koma, biling bulaniklig1 veya uzamis nobetler

3. Guillan Barre sendromu (6nceki asilardan sonra 6 hafta iginde gelisen ndrolojik
hastalik)

4. Epilepsi v.b. nérolojik hastalik

Saglikli giinler dileriz.

As1 yaptirmaya karar verdiginizde liitfen bu bilgi formu ile hekiminize bagvurunuz.

Dr. Seyma Karatekin

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Uzmant

Ek-3: Hekim Bilgilendirme Yazis1

Ilgili Aile Saghig1 Merkezine
Sayin Meslektasim;

Bebek ...l , tanistyla Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde yatirilarak tedavi gormiistiir. Bebegin, bogmaca hastaligindan
korunmasi i¢in koza stratejisi kapsaminda basta anne olmak {lizere bebegin yakin
temaslis1 olacak diger aile bireylerinin erigkin tip bogmaca asis1 (Tdap) ile asilanmasi
gerekmektedir.

Tarafinizdan, a1 uygulanmasi i¢in desteginiz rica olunur.

Saygilarimla
Uz. Dr. Seyma Karatekin
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
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