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OZET

Erik H.E, Hacettepe Universitesi Hastanesi’ne Dogum i¢in Yatan Kadinlarda ve
Kordon Kaninda Bogmaca Antikor Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Halk Saghg
Uzmanlk Tezi, Ankara, 2020. Bu c¢alismada maternal ve kord kaninda bogmaca
antikorlarinin koruyucu diizeyde bulunma durumu, koruyuculuk ile iligkili faktérler ve
koruyuculugun bagisiklama/enfeksiyon kaynakli olma durumu degerlendirilmistir.
Kromozom anomalisi veya konjenital malformasyonu olan bebeklerin anneleri,
gebelik oncesi diyabet tanisi alan, ciddi hastaligi veya immiin sistemi baskilayan
hastaligl olan gebeler arastirma disinda birakilmistir. Arastirma tanimlayici tipte
epidemiyolojik bir arastirmadir. Veri toplama formu ve kan ornekleri arastirmanin
veri toplama araglaridir. Veriler ylz ylze gérisme teknigi ile toplanmistir. Annelerin
%18,8’inde anti-PT 1gG, %48,1’'inde anti-FHA 1gG koruyucu diizeyde bulunmaktadir.
Kord kaninda anti-PT 1gG pozitifligi %38,2, anti-FHA IgG pozitifligi %55,8'dir.
Arastirmada akrabalarinda saglk ¢alisani bulunanlar bulunmayanlara gére 2,6 kat
daha fazla koruyucu diizeyde anti-PT IgG antikoruna sahiptir. Arastirmada 25 yas ve
altindaki anneler, 26-35 yas araligindakilere gore 3,2 kat, 36 yas ve Uzerindeki
anneler, 26-35 yas araligindakilere gore 4,4 kat, genis ailede yasayan anneler ¢ekirdek
ailede yasayanlara gore 7,3 kat daha fazla koruyucu diizeyde Anti-FHA IgG antikoruna
sahiptir. Anti-PT IgG pozitif olan annelerin %72,4’Gnln, anti-FHA 1gG pozitif olan
annelerin %67,6’sinin anti-ACT 1gG antikoru pozitiftir ve bogmaca enfeksiyonunu
gecirerek bagisiklik kazanmigtir. Maternal ve kord kanindaki anti-PT 1gG ve anti-FHA
IgG antikor dizeyleri yiksek derecede pozitif yonde korelasyon gostermektedir.
Maternal kanda ve kord kaninda bogmaca antikorlarinin koruyucu diizeyde bulunma
durumu duisguktlr. Bogmacaya karsi bagisikligi olan anneler ¢ogunlukla enfeksiyonu
gecirerek bagisiklik kazanmistir. Erken bebeklik déneminde maternal bagisiklama ile

annede ve bebekte bogmacaya karsi bagisiklik saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Antikor, Bagisiklama, Bogmaca, Gebelik



ABSTRACT

Erik H.E, Evaluation of Cord Blood for Whooping Cough Antibody Levels in Women
Admitted to Hacettepe University Hospital for Birth, Public Health Specialty thesis,
Ankara, 2020. In this study, protective level of pertussis antibodies in maternal and
cord blood, factors associated with protection, and immunization / infection-related
status of protection were evaluated. The mothers of children with chromosomal
aberration or congenital malformation and the mothers who have been diagnosed as
diabetes before birth or have serious illnesses which repress their immune system,
were excluded from this research. The study is a descriptive epidemiological study.
Data collection form and blood samples are the data collection tools of the research.
The data were collected by face-to-face interview technique. It is found that 18,8%
of women had anti-PT IgG and %48,1 of them had anti-FHA at protective level. Anti-
PT IgG positivity was 38.2%, anti-FHA IgG positivity was 55.8% in cord blood. Those
whose relatives are healthcare workers had 2.6 times higher protective anti-PT IgG
level than those whose relatives are not healthcare workers. The mothers whose ages
were lower than 25 had 3,2 times higher protective level of Anti-FHA IgG than the
range of 26-35 years old ones. Moreover, the mothers elder than 36 had 4,4 times
higher level than 26-35 years old ones. The woman who live in extended families had
this protectiveness 7,3 times higher than the ones coming from nuclear family. 72,4%
of mothers with positive protectiveness of Anti-PT I1gG and 67,6% of mothers with
positive protectiveness of Anti-FHA IgG had anti-ACT IgG antibody and all of them
had reached their level by contracting of whooping cough. Maternal anti-PT IgG and
anti-FHA 1gG levels were highly correlated with neonatal cord blood levels. However,
protective level of pertussis antibodies in maternal and cord blood was low. The
mothers who have immunity against whooping cough gained it by being sick. Mother
and baby can be immunized against pertussis with maternal immunization in early
infancy.

Key Words: Antibody, Immunization, Pregnancy, Whooping Cough,
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SIMGELER ve KISALTMALAR

anti-ACT IgG: anti-Adenilat Siklaz Toksin immunglobulin G
anti-FHA IgG: anti- Filamentéz Hemaglutinin immunglobulin G
anti-PT IgG: anti-Pertussis Toksin immunglobulin G

aP: Asellller bogmaca asisi

B. pertussis: Bordetella pertussis

cm: Santimetre

DTaP: Difteri-Tetanoz-asellliler Bogmaca

DTP3: Difteri-Tetanoz- asellller Pertussis’in ilk 3 dozu
ELiSA: Enzime Bagli immiinosorbent Tahlil (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)
FHA: Filament6z Hemaglutinin

FIM2: Fimbrial Protein 2

FIM3: Fimbrial Protein 3

gr: Gram,

HUTF: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

IgG: immunglobulin G

IU/mL: international Unit/mililitre

PRN: Pertaktin

PT: Pertussis Toksini

Tdap: Tetanoz-Difteri-asellliler Bogmaca

TL: Tirk Lirasi

TMP-SMZ: Trimetoprim-silfametoksazol

wP: Tam hicreli bogmaca asisi
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1. GiRis

Siddetli oksurik ile seyreden ve solunum yolu hastaligi olan bogmaca,
Bordetella Pertussis adli bakterinin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Bogmaca

yalnizca insanlarda goriliir ve solunum yolu ile kisiden kisiye bulasmaktadir (1).

Bogmaca asisi hastalik ile miicadelede en 6nemli aractir (1). Bogmaca asisi
etkinligi 1938 yilinda kanitlanmis ve 1950’li yillarda kullanilmaya baslanmistir (2, 3).
Tirkiye’de asinin kullaniimaya baslanma zamani 1968 yilidir (4). Asinin ilk kullanim
sekli tam hicreli bogmaca agisidir. Tam hiicreli asida yan etki gézlenmesi sebebiyle
1980’li yillarda birgok Ulkede aselliler bogmaca asisina gegilmistir. Aselliler asi
bileseninde pertussis toksin, filamentéz hemaglutinin, pertaktin, fimbrial antijen 2 ve
fimbrial antijen 3 bulunmaktadir (5). Turkiye’de bebeklik ve ¢ocukluk doneminde
uygulanan besli karma (difteri, aselller bogmaca, tetanoz, hemafilus influenza tip b,
inaktif polio) ve dortli karma (difteri, asellller bogmaca, tetanoz, inaktif polio)
asilarinin igeriginde asellller bogmaca asisi yer almaktadir. Cocukluk ¢agi asi
takvimine gore ikinci, dordiincli, altinci ve 18. aylarda besli karma asi
uygulanmaktadir (6). ilkdgretim 1.sinifta okullarda uygulanan dértli karma asisi, 2020
yilinda yapilan degisiklik ile, 1 Temmuz 2016 tarihinden sonra doganlardan baslamak
Uzere, 48. ayina girmis olan tim c¢ocuklara aile hekimligi birimlerinde
uygulanmaktadir (7). Tiarkiye’de adolesan donemde veya eriskin donemde

bogmacaya karsi asi yapiimamaktadir.

Gunldmuzde tim Ulkelerin ¢ocukluk cagi rutin asi programlarinda bogmaca
iceren asilar yer almasina ve uygulanmasina ragmen, kiresel olarak bogmaca
salginlari gériilmeye devam etmektedir (8). Diinya Saghk Orgiitii’'ne gére 2019 yilinda
diinyada 132.754 bogmaca vakasi ve 89.000 (2008 yili verisi) bogmacaya bagli 6lim
gorulmistir (9). Bogmaca vakalarini ve 6limleri modelleyen bir ¢alismada 2014
yilinda diinyada 5 yasindan kiiguk ¢ocuklarda 24,1 milyon bogmaca vakasi ve 160.700
6lim oldugu tahmin edilmektedir (10). Yapilan galismalara gore bogmaca vakalarinin

% 80'inden fazlasi ve 6limlerin % 95'i, asi kapsaminin digik oldugu ve orta gelirli



ulkelerde meydana gelmistir (11). Turkiye’de ise 2019 yilinca 60 bogmaca vakasi

oldugu bildirilmistir (12).

Tirkiye’de akut brosiolit tanisi ile hastaneye yatirilan 172 bebegin 44’tGne
(%25) bogmaca tanisi konulmustur (13). Bogmaca vakalarinin bildirilen vakalarin ¢ok
uzerinde oldugu bilinmektedir, bogmaca enfeksiyonunun gergek gorilme sikligi tam

olarak bilinememektedir (14).

GUnUmuzde hala bogmaca salgilarinin goriilmesi; sirveyans sistemlerinin ve
tani yontemlerinin gelismesi, Bordetella pertussisin virulansinin artmasi ve benzeri
faktorlerin yani sira asellller bogmaca asisi sonrasi gelisen bagisikligin hizla azalmasi
ve mevcut bogmaca asilarinin uzun vadede enfeksiyon ve bulasmayl 6nleme
konusunda basarili olamamasi gibi sebepler ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir (15, 16).
Tam asili bireylerde asidan sonraki 4 ile 12 yilda, enfeksiyonu gegirmis kisilerde ise
yaklasik 20 yilda bagisiklik kaybolmaktadir. Adolesanlar ve yetiskinler bogmaca
enfeksiyonuna karsi savunmasiz kalmaktadir. Bu yas grubu enfeksiyonu daha hafif
semptomlar ile gegirmektedir. Fakat adolesan ya da eriskin yas grubundan, bebeklere

enfeksiyon bulastiginda daha agir seyretmekte 6limle sonuclanabilmektedir (17).

Bogmaca enfeksiyonu morbidite ve mortalitesi 6zellikle dogumdan sonraki ilk
6-8 haftada, erken bebeklik déneminde, en yiiksektir (8). Bebekleri bogmaca
enfeksiyonundan korumak igin hamilelik déneminde kadinlarin, dogum sonrasi
kadinlarin, gocuk bakimi veren galisanlarin, yetiskinlerin ve saglk ¢alisanlarinin
bogmacaya karsi asilanmasi gibi stratejiler mevcuttur (5). Koza stratejisi de bebek ile
temas eden herkesin asilanmasidir ve erken bebeklik déneminde koruyuculugu
tartigilan stratejilerdendir. Fakat yapilan ¢alismalarda dogum sonrasi bagisiklama ve
kozalama etkin bulunmamakta ve hamilelik doneminde yapilan tetanoz, difteri ve
aselller bogmaca (Tdap) asilamasi etkin bulunmakta ve onerilmektedir (18). Yine
yapilan galismalarda erken bebeklik doneminde bogmacayi 6nlemek igin hamileligin
Uglincu trimesterinde asilamanin, hamilelik sonrasi agilamaya gore daha Ustln bir
strateji oldugu gosterilmistir (8). Bu sebepler ile gebe bagisiklamasi yeni doganlari

bogmacadan korumak igin siklikla kullanilan stratejilerden biridir ve gelismis



(Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere, Belgika) ve gelismekte (Brezilya, Peru, Sili) olan

bir cok Glkede uygulanmaktadir (19).

2015-2017 wyillar arasinda yapilan ¢ok merkezli randomize kontrolli
¢alismada, gebelik doneminde Tdap ile agilanan kadinlardan dogan bebeklerin antikor
seviyelerinin, kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu bulunmustur ve asiya bagl
dnemli bir yan etki gézlenmemistir (20). Amerikan Gida ve ilag idaresi (U.S. Food and
Drug Administration) ve Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention) de bogmaca asisinin gebe de kullaniminda asi yan etkisi ile
ilgili kontrendikasyondan bahsetmemekte ve kullanimini sinirlamamaktadir (5).
Kore’de yapilan bir kohort ¢calismasi da gebede bogmaca asisi uygulamaya basladiktan
sonraki 10 yillik dénemi degerlendirmis ve asinin iyi tolere edildigi ve givenli oldugu
gosterilmistir (21). Bogmaca igeren asilar birgok tlkede on yili askin siiredir glivenle

kullaniimaktadir.

Tirkiye’de gebelik doneminde tetanoz difteri iceren asi uygulanmakta ve
asinin iceriginde bogmaca antijenleri bulunmamaktadir (22). Gebelerde bogmaca
antikorlari ile bagisikhk durumunun degerlendirilmesi strateji gelistirme konusunda
yol gésterici olacaktir. Literatiir incelemesi sonucu Turkiye’de 2011 ve 2012 yillarinda
yapilan calismalarda dogum yapan kadinlarda ve kord kaninda bogmaca antikorlari
(anti-Pertussis  toksin  immunglobulin G, anti- Filamentéz Hemaglutinin
immunglobulin G) incelenmistir (23, 24). Turkiye’deki literatiir taramasi sonrasi, anti-
Adenilat Siklaz Toksin immunglobiilin G diizeyini degerlendiren bir c¢alisma

bulunmamistir.

Bu ¢alismada dogum yapan kadinlarda ve kord kaninda Pertussis toksin
immunglobulin G, Filamentéz Hemaglutinin immunglobulin G antikor dizeyleri
incelenmistir. Bogmacaya karsi bagisikhgl bulunan kadinlarin bagisiklik durumlarinin
enfeksiyon/asilama kaynakli oldugu Adenilat Siklaz Toksin immunglobiilin G antikoru

ile degerlendirilmistir.



1.1. Amaglar

Kisa D6nem Amaglar

e Bir Universite hastanesinde 01 Temmuz- 01 Kasim 2020 tarihleri arasinda
dogum yapan kadinlardaki bogmaca antikorlarinin (anti-PT IgG, anti-FHA IgG,
anti-ACT IgG) koruyucu diizeyde bulunma durumunun degerlendirilmesi,

e Kord kaninda bogmaca antikorlarinin (anti-PT IgG, anti-FHA 1gG) koruyucu
diizeyde bulunma durumunun degerlendirilmesi,

e Koruyucu dizeyde bogmacaya antikoruna sahip olan annelerin bagisikhginin
asilama/enfeksiyon kaynakl olma durumunun degerlendirilmesi,

e Bogmaca antikor dizeyleri ile iligkili olabilecek bazi faktorlerin

degerlendirilmesi

Orta- Uzun D6nem Amaglar

e Erken bebeklik déneminde bogmacaya karsi asi stratejileri gelistirilmesi

konusunda literatiire katki saglamak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bogmaca Hastaliginin Etiyolojisi ve Onemi

Bogmaca hastaliginin etkeni gram negatif, pleomorfik bir basil olan Bordetella
pertussis’tir (25). Bogmaca salginlar ilk olarak 16. ylzyilda Guillaume de Baillou
tarafindan tanimlanmistir. Basilin izolasyonu ise ilk kez 1906'da Jules Bordet ve
Octave Gengou tarafindan gergeklesmistir (26). Bordetella pertussis yalnizca insanda
enfeksiyon meydana getirmektedir ve hastalilk insandan insana dogrudan

bulasmaktadir (27, 28).

Bogmaca hastaligl sporadik uzun streli 6ksurik ile seyretmektedir. Sporadik
uzun sureli 6kslrige neden olan diger etkenler arasinda Bordetella parapertussis,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae,
Bordetella bronchiseptica, Bordetella holmesii, adenovirlsler ve solunum sinsitiyal

virtsleri yer almaktadir (25).

Bogmaca temel olarak toksin aracili bir hastaliktir. Bakteri, solunum yolu
epitelinde silyalara tutunur ve silyal hareketlerini bloke eder. Béylece, pulmoner
sekresyonlar temizlenemez ve enfeksiyona zemin hazirlanir. Bogmaca antijenleri
hastaligin olusmasinda gorev alan en 6nemli virilans faktorleridir (26). Bulasma,
Okslrme veya hapsirma ile olusan blyik solunum damlaciklari yoluyla vakalarla yakin
temas yoluyla gerceklesir. Vakalar, tipik olarak yaz sonu ve sonbaharda pik yapmakta

ve yil boyunca meydana gelebilmektedir (25).



2.2. Bogmaca Hastaliginin Epidemiyolojisi, Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Durum

Son on yilda 1 milyardan fazla gocuk asilanmistir ve asilama ile bulasici
hastaliklar sebebiyle meydana gelecek olan 2-3 milyon 6lim engellenmistir (29).
Diinyada gorulen bogmaca vaka sayilari 1980 yilinda 2 milyona yakin iken, 2019
yilinda 132.754’tlr. Vaka sayilarinda 30 yil igcinde %93,6 dislis gbzlenmistir (9).

Asilama programindan 6nce, 1950’li yillarda, bogmaca diinya ¢apinda en
onemli c¢ocukluk ¢agi hastaligi olarak degerlendirilmekte ve g¢ocuklarin yaklasik
%50’sinde hastalik gorilebilmekte idi (30). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Koruma ve Kontrol Merkezi’'ne (Centers for Disease Control and Prevention) gore
Amerika Birlesik Devletleri’'nde bildirilen bogmaca vaka sayisi 1940'larda 100.000
uzerinde iken asilarin kullaniimasi ile 1965 yilinda 10.000'in altina dismusgtar.
Bogmaca vakalari 1980 yilindan sonra kademeli olarak artmaya baslamis ve 2012 yih
48.000’den fazla vaka ile son 50 yilin en yiksek bogmaca vakalarinin goraldagi yil
olmustur (31, 32). Avrupa Sirveyans Sistemi’nin raporuna gore 2016 yilinda

Avrupa’da 48.446 bogmaca vakasi gorilmustiir (33).

Yapilan bir galismaya gore 2014 yilinda 5 yasindan kigik ¢ocuklarda diinya
¢apinda 24 milyon bogmaca vakasi ve 160.700 bogmacaya baglh 6lim meydana
gelmistir. Bu yiike en fazla gelismekte olan ilkeler, dzellikle de Diinya Saglik Orgiiti

Afrika Bolgesi tlkeleri katkida bulunmaktadir (10).

Dinya gapindaki bebeklerin yaklasik %85'ine (116 milyon) lg¢ doz difteri-
tetanoz-bogmaca asisi uygulanmistir. Bir bagka deyis ile 2019 yilinda asilama ve diger
saglk hizmetlerine erisim eksikligini isaret eden DTP3 asisi 14 milyon bebege
yapilamamis ve 5,7 milyon bebege ise kismen uygulanabilmistir (29). Birinci doz
difteri-tetanoz-bogmaca asisi kapsami, 2017 yilinda diinya capinda yaklasik %90
kapsayicilik ile son derece yiiksek olmasina ragmen, kapsama orani Ulkeye bagh

olarak %49 ile %99 arasinda bliyuk bir aralikta degismektedir.



Bogmaca vakalari 2017 yilinda en fazla Hindistan (23.766), Almanya (16.183),
Avustralya (12.114) ve Cin (10.390) gibi DTaP asisinin birinci dozu igin ulusal asi
kapsama oranlarini %90'In Uglinci doz igin %88'in (izerinde oldugu (lkelerde
gorulmustir (34). Etkili asilama programlarina ve ylksek asilama kapsayiciligina
ragmen bogmaca hala tim ulkelerde endemiktir, her 2-5 yilda bir salginlar meydana

gelmektedir (10).

Vaka sayisi
. §

HH HHHHHnnnﬂnﬂuﬂuﬂmnnnnﬂnﬂnnnnn“’

Ovaka sayisi —*= As1 kapsayiciligi ~—*—DSO/UNICEF
Tahminleri

Sekil 2.1. Diinyadaki bogmaca vaka sayilarinin ve DTP3 kaysayiciliginin 1980-2019
yillari arasinda degisimi (35)
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Tirkiye’deki bogmaca vakalari diinyadaki trende benzer sekilde yillar iginde
azalmistir. Turkiye’de 2019 yilinda bildirilen bogmaca vakasi sayisi 60, 2011 yilinda
242,2015 yilinda 322, 2018 yilinda 207’dir. Tirkiye’de bogmaca vaka sayisinda 4-5 yil
araliklar ile vaka sayilarinda artis gérilmustir. Turkiye’de son 30 yilin en yiiksek vaka
saylisl 5.706 vaka ile 1983 yilinda gozlenmistir (12). Turkiye’de siddetli 6kslrigi olan
4 yas alti cocuklarin incelendigi bir galismada izlenen vakalarin 12’si (%39) B. pertussis
tanist almistir (36). Turkiye’de oksurtgiu olan hastalar ile yapilan bir ¢alismada
bogmaca prevalansi %2,6 olarak bulunmustur. Arastirma sonuglari bogmacanin
eriskinler icin saglik sorunu olmaya devam ettigini ve olasi bogmaca vakalarinin
tanilarinin hizh bir sekilde dogrulanmasi gerektigini gostermektedir (37). Tiirkiye'de

ise DTP3 uygulamasi %100’e yakindir (12).
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Sekil 2.2. Tirkiye’deki bogmaca vaka sayilarinin 1980-2019 yillari arasinda degisimi
(12)

Ozellikle gelismis tilkelerde son yillarda ileri yasta (adolesan ve eriskin dénem)
gorilen bogmaca vaka sayisinda artis olmustur. Vaka artis sebepleri arasinda tam
hiicreli bogmaca asisi yerine aselliler bogmaca asisinin kullanilmasi yer almaktadir.
Aselliler asinin koruyuculugunun daha az olmasi sebebi ile eriskin donemde
koruyuculuk azalmakta ve ileri yasta hastaliga yakalanma riski artmaktadir.
Laboratuvar testlerindeki gelismeler ile tani konulmasinin kolaylagsmasi, gelisen
surveyans sistemi, mikroorganizmadaki molekiler degisikliklerin de vaka sayisindaki

artis Gzerinde etkisi oldugu belirtilmektedir (30, 38).



Adolesanlarda ve eriskinlerde inatgi 6kstrtGgin 6nemli bir nedeni olarak
bogmaca hastaligi gérilmesine ragmen gergek hastalik yikd, vaka sayilari tam olarak
belirlenmemektedir (39). Etiyolojisi bilinmeyen 6ksiirigi olan bireylerin dahil edildigi
bir calismada 549 hastanin 22'sinin B. pertussis ile 7'sinin de parapertusis ile enfekte
bulunmustur (40). Tani almada yasanan zorluklar, bogmaca hastaliginin akla
gelmemesi gibi nedenler bildirilen vaka sayilarinin beklenen sayilarin altinda olmasina
sebep olmaktadir. Ozellikle bir yasin lzerindeki ¢ocuklarda ve eriskinlerde ortaya
¢ikan bogmaca vakalari genellikle sadece uzun sureli 6ksiriik klinigi ile seyretmekte
ve teshis edilememektedir, bu da gercek hastalik insidansinin ortaya

konulamamasina sebep olmaktadir (41, 42).

Adolesanlar ve yetiskinler, asilanmamis yenidogan bebekler igin B. pertussis'in
onemli bulas kaynaklaridir. Bogmaca nedeniyle en ylksek morbidite ve mortalite
oranlari yenidogan donemine aittir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, hastaneye
yatislarin ve bogmacadan o6limlerin ¢ogu, 2 ayliktan kiiglk bebeklerde meydana
gelmistir (43). Bogmaca ile enfekte 6 aydan kiiglik ve hastanede yatan bebeklerin
incelendigi sistematik derlemede, vakalarin %74 ile %96'sinin kaynaginin hane
halkindaki bireyler oldugu gosterilmistir. Enfeksiyon kaynagini %39'unda anne,

%16'sinda baba ve %5'inde biliylikanne ve blyikbaba olarak bulunmustur (44).

Bogmacanin enfeksiyonunda asilar d6mir boyu veya uzun sireli koruma
saglamamaktadir, bu sebeple asi ile dnlenebilir hastaliklar arasinda bogmacanin 6zel
bir yeri vardir (45). Aselililer bogmaca asisinin rutin asi programinda kullanimi ile okul
¢agindaki c¢ocuklarda, adolesanlarda ve vyetiskinlerde vaka sayilarinda artis
gozlenmistir, bu da erken bebeklik doneminde goriilen bogmaca vakalarinda artisa
neden olmustur (25). Hamile kadinlarin asilanmasi kiicik bebeklerde hastalig
onlemede etkilidir. Yenidoganlarda bogmacaya bagh yuksek morbidite/mortaliteye
sahip Ulkelerde, bogmaca iceren asi ile hamile kadinlarin agilanmasi rutin asi

programina ek bir strateji olarak degerlendirilmektedir (46).
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2.3. Bogmaca Hastaliginin Etkeni Bordetelle Pertussis’in Ozellikleri

Bogmaca etkeni Bordetella pertussis gram negatif, pleomorfik, aerobik bir
kokobasildir. Bordetella pertussis yavas buyur ve hassastir. Bordetella, dordi
insanlarda solunum yolu hastaligina neden olan dokuz tiirden olusur (B. pertussis, B.
parapertussis, B. Bronchiseptica ve B. holmesii). ilk olarak 1906'da Bordet ve Gengou
tarafindan izole edilen B. pertussis, bogmaca vakalarinin % 86 ile % 95'ine neden olur

(38).

Virtlans faktorleri, adezinler ve ototransporterler (filamentéz hemaglutinin,
fimbriae, pertaktin ve trakeal kolonizasyon faktori), toksinler (pertussis toksin,
adenilat siklaz toksin, dermonekrotik toksin ve trakealtoksin) ve diger antijenler
olarak siniflandirilabilir (27). Bogmacanin patogenezi tam olarak anlasilmamistir,
ancak filament6z hemaglutinin, pertaktin ve fimbria epitel hlcrelerine baglanmayi
kolaylastirir ve pertussis toksini, trakealtoksin ve adenilat siklaz toksini konakgi

immun faktorlerinden kagmaya ve epitel hiicrelerini tahrip etmeye yaramaktadir (30).

Tablo 2.1. Bordetella pertussis’in virtilans faktorleri

Viriilans Faktorii Fonksiyonu Asida igerigi Antikor

Fimbrial Hemaglutinin  Adhezyon, sekresyon, wP, bircok aP  IgG, IgA
ylzey antijeni

Pertaktin Hlcre baglanmasi, w, bircok aP  IgG, IgA
adhezyonu, ylizey proteini,

Pertussis Toksin Konakgi cevabinin wP, bircok aP  IgG, IgA
baskilanmasi, adhezyon,
sekresyon

Adenilat Siklaz Toksin ~ Konakgi cevabinin wP IgG

baskilanmasi ylizey ve
sekresyon iliskili

Lipopolisakkarit Ates, ve diger wP -
/Lipooligosakkarit lipopolisakkarit immune
cevabi

*Diinya Saglk Orgiiti’den yararlaniimisti (27).
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2.3.1. Pertussis Toksin

B. pertussis'in en bilinen toksini, gesitli biyolojik aktiviteleri olan ve bir tip IV
sekresyon sistemi tarafindan salgilanan bogmaca toksinidir. Diger Bordetella tirleri
pertussis toksin icin islevsel olmayan bir gen lokusu igerse de toksini
salgilamamaktadir ve PT yalnizca B. Pertussis tarafindan Gretilmektedir. Bu nedenle
PT antijeni B. pertussis'e spesifiktir (27). FHA, PRN, FIM ve ACT antikorlari diger
mikrobiyal ajanlar (Diger Bordetella tirleri, Haemophilus tirleri, Mycoplasma
pneumoniae) ile Uretilebilmeleri nedeniyle daha az spesifiktir. Bu nedenle rutin

tanida PT antikorlarinin 6l¢limi onerilmektedir (47).

Bogmaca tanisinda PT antikorlari titreleri en hassas ve spesifik gostergedir.
Yapilan g¢alismalarda bogmaca kiltirld pozitif hastalarda hastalik aninda ve
hastaliktan bir yil sonrasinda pertussis toksine karsi antikorlar pozitif bulunmustur
(48). Baska bir galismada gegirilmis enfeksiyonu takiben, hastalarin %80-85'inde

pertussis toksine karsl antikor olustugu goérilmustir (27).

2.3.2. Fimbrial Hemaglutinin

Fimbrial hemaglutinin tiim bordetella tirlerinin hicre duvarinin bilesenidir ve
cok immiinojeniktir. insan ve hayvan deneylerinde Bordetella icin baskin baglanma
faktorl olarak degerlendirilmektedir (38). Fimbrial hemaglutinin ylzeyle iliskili ve
salgilanan blyuk bir proteindir. Fimbrial hemaglutininin enzimatik aktivitesi yoktur,
ancak B. pertussis'in kolonizasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Fimbrial
hemaglutinin, B. pertussis, B. parapertussis ve B. bronchiseptica tarafindan tretilir ve
diger bakterilerden gelen yapilarla ¢apraz reaksiyona girebilmektedir. Fimbrial

hemaglutinin, cogu aselliiler bogmaca asisinda bulunmaktadir (27).
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2.3.3. Adenilat Siklaz Toksin

Adenilat siklaz toksin hem B. pertussis hem de B. parapertussis tarafindan
uretilen ve bakteriyel aktive edilmis toksin ailesine ait bir toksindir. Adenilat siklaz
toksin, bakteriden konakgi hilcreye temas yoluyla girmekte ve nétrofillerin,
monositlerin ve dogal oldlricl hiicrelerin mikrobisidal ve sitotoksik fonksiyonunu
inhibe ederek etki gostermektedir. Konakgi savunmasini bozarak veya solunum
mukozasina dogrudan etki ederek hastalik kliniginin olugsmasina katkida
bulunmaktadir. Adenilat siklaz toksin, aP asinin bir bileseni degildir. Adenilat siklaz
toksin, insanlarda bogmaca enfeksiyonu sirasinda uretilir (27, 49). Belgika’da 2013-
2015 yillari arasinda bogmaca asisi olmus eriskinlerde yapilan bir ¢alismada anti-ACT

IgG antikorlarinin bogmaca tanisinda kullanilabilecegi belirtilmistir (50).

2.3.4. Fimbria Antijeni

B. pertussis'in ylzeyindeki protein gikintilaridir ve oldukg¢a immunojeniktir ve
adhezin olarak islev goriyor gibi gérinmektedir. Fimbria antikorlari, korumada
onemli gériinmektedir (38). Tam hiicreli bogmaca asilarinda bulunan FIM2 ve FIM3
koruyucu etkiye katkida bulunmaktadir. Bazi aselliiler bogmaca asilarinda da FiM2 ve

FiM3 bulunmaktadir (27).

2.4. Bogmaca Hastaliginin Bulagmasi, Enfeksiyonu ve Hastalig
2.4.1. Bogmaca Hastaliginin Bulagsmasi

Bogmaca enfeksiyonu enfekte bireylerden duyarl bireylere damlacik yolu ile
bulagsmaktadir (30). Tam hiicreli bogmaca asilari 40 yih askin slredir etkin sekilde
kullanilmaktadir ve her yil diinya gapinda yaklasik 760.000 6limi dnlemektedir.
Bununla birlikte, bogmaca hastaligi gérilmeye devam etmektedir, hala 50 milyon
bogmaca hastaligi vakasi ve cogunlugu bebekler olmak lzere yilda 300.000 6lim
gorulmektedir (51). Bogmacanin bulastiriciligi ¢ok ylksektir, temel Greme sayisi 15-

17’dir. Bulasicihgl kizamiktan sonra en yiksek hastaliklardan biridir. Toplumsal
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bagisikhgin saglanabilmesi igin toplam nifusun %92-95'nin asilanmis olmasi

gerekmektedir (52).

Hastalik, B. pertussis'in solunum yolunun silyali epiteline baglanmasiyla
baslamakta; sonrasinda organizmanin c¢esitli virtlans faktorleri (toksinler ve
adezinler) araciligl ile ilerlemektedir. Bogmaca bebeklerde ve erken ¢ocukluk
doneminde, yiksek asi kapsamina bakilmaksizin, tim (lkelerde gorilmektedir.
Bogmacada reenfeksiyonlar sikhkla gorilmektedir ve kisinin yasami boyunca

meydana gelebilmektedir (27).

Bulasicilik en fazla kataral donemde olmaktadir ve paroksismal okstrigin
baslamasindan ¢ hafta Oncesinde bulastiricilik baslamaktadir (30). Literatlrde
sekonder atak hizi %80 olarak gorilmektedir (26). Bagisikligi olmayan bireylerden
olusan hane halkinda ev icinde sekonder atak hizi %90 olarak bulunmustur.
Semptomatik bebeklerin ailelerinin incelenerek ev i¢i temashlarda yapilan bir
calismada bireyler asili da olsalar da %80’e yakini B. Pertussis ile enfekte bulunmustur

(25).

2.4.2. Bogmaca Hastaliginin Klinigi, Belirti ve Bulgulari

Bogmaca, okslirme veya hapsirma yoluyla uretilen damlaciklar ile insandan
insana kolayca bulagsmaktadir (46). Calismalar Bordetella pertussis’in nazofarenks ve
trakeadaki silyali solunum epiteline bakterilerin yapismasi ile basladigini

gostermektedir (53).

Bogmaca hastaliginin inkiibasyon periyodu 7-10 giin arasinda seyretmekte, en
az 4 giin en fazla 21 giin siirmektedir. ilk ddnem olan kataral faz sinsi baslangicli olup
burun akintisi, hafif ve ara ara 6ksuruk, subfebril ates, soguk alginligi gibi bulgular ile
seyretmekte ve 1-2 hafta arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Paroksismal evre siddetli ve sik
oksiriikle seyretmekte 1-6 hafta arasinda ortaya ¢ikmaktadir. iyilesme asamasi ise

kademeli olarak gerceklesmekte haftalar aylar siirebilmektedir (26).
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Bogmacanin bulastiriciigl, en fazla oksurik bagladiktan 3 hafta sonra
meydana gelmektedir ve enfeksiyona yakalanan gocuklarin ¢ogunda 4 ila 8 hafta
siren Okslirik nobetleri gorlilmektedir (46). Paroksismal donemde genellikle
enfeksiyon tanisi konulmaktadir. Karakteristik olarak hastanin trekeobronsunda
bulunan kalin mukus tabakasini disari atmada yasadigl zorluk sebebiyle siddetli
oksiiriik nébetleri gériilmektedir. Oksiiriik sonrasinda uzun bir inspiratuvar solunum
ile yiksek sesli ¢ighk benzeri inleme eslik olmaktadir Genellikle siddetli 6ksurik
sonrasi kusma ve halsizlik gorilmektedir. Paroksismal ataklar siklikla geceleri
meydana gelmekte, 24 saat icinde yaklasik 15 kez olabilmektedir. Oksiiriik nébetleri
paroksismal evrenin ilk bir veya iki haftasinda artmakta, iki ile G¢ hafta arasinda ayni

seviyede kalmakta sonrasinda ise giderek azalmaktadir (26).

iyilesme dénemi agsamali olarak gerceklesmektedir. Oksiiriik sikhig ve siddeti
azalir genellikle 2-3 haftada kaybolur. Fakat tekrar eden solunum vyolu

enfeksiyonlarinda siddetli 6ksirik goriilmeye devam edebilir (26).

2.5. Bogmaca Hastaliginin Komplikasyonlari

Bogmaca hastaliginin en sik komplikasyonu ve en sik 6lim nedeni sekonder
bakteriyel enfeksiyonlardir. Bakteriyel enfeksiyonun nedeni respiratuvar epitelyal
hiicre silyalarinda paralizi ve respiratuvar traktusta inflamasyon meydana gelmesi ile
respriratuvar sekresyonlarin temizlenmesininin engellenmesidir (54). Pertussis
toksine ve hipoksiye bagl olarak ndbet ve ensefalopati meydana gelebilmektedir.

Norolojik komplikasyonlar infantlarda daha sik gorilmektedir (26).

Otitis media, anoreksiya ve dehidratasyon daha az goriilen komplikasyonladir.
Siddetli oksiirege bagli olarak pnémotoraks, epistaksis, subdural hematom, herni,
rektal prolapsus olabilmektedir (26). Cok kigik ¢ocuklarda 6kstiriik olmaksizin apne
veya siyanoz ortaya cikabilir, bu yas grubu pndmotoraks, siddetli pulmoner
hipertasiyon ve ndbet gibi olusabilecek ciddi komplikasyonlar ve 6lim agisinda riskli

gruptur (55-57).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000-2017 yillari arasinda 307 6lim meydana
gelmistir. Olimlerin %84’uG iki yasin altinda gériilmiistiir. Bogmaca vakalarinin
%13,2'sinde ve 6 aydan kiiglik bebeklerin ise %18,6'sinda pndmoni meydana gelmistir

(26).

Adolesanlar ve eriskinlerde de uyumada guiglik, idrar inkontinansi, pndmoni,
kilo kaybi, senkop, kaburga kirigi gibi komplikasyonlar goérulebilmektedir (26).
Adolesanlarda ve erigkinlerde uzun sireli Okslrik bogmacanin tek belirtisi
olabilmektedir (58). Adolesanlarda ve yetiskinlerde pndmoni hastalarin %2,1 ile
%3,5'inde, ndbetler %0,3 ile %0,6’sinda ve ensefalopati %0,1’inde goriilmektedir.
Yasli hastalarda olagandisi komplikasyonlar arasinda intervertebral diskte fitiklagsma,
ani baslangigh isitme kaybi, anjina ve karotis-arter diseksiyonu gorilebilmektedir (39,

58, 59).
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2.6. Bogmaca Hastaliginin Tanisi

Bogmaca hastaliginda dncelikle hastanin klinigi ile tani konulmakta, kesin tani

icin mikrobiyolojik testler ile etkenin dogrulanmasi gerekmektedir (60).

2.6.1. Bogmaca Hastaligi Vaka Tanimi

Vaka tanimini Diinya Saglik Orgiitii kisinin klinigine ve laboratuvar tahlillerine

gore supheli, olasi ve kesin vaka olarak gruplamaktadir. Siniflanma su sekildedir (61):
Supheli Vaka

e 2 haftadan uzun siiren 6ksirige sahip olan kisilerde su semptomlarin
olmasi,
o Paroksismal 6kstrik
o Inpiratuvar stridor
o Oksiriik sonrasi kusma
o Apne
veya

o Klinik olarak bogmacadan siiphe duyulmasi

Bogmaca asisi olan ya da daha 6nce bogmaca hastaligi geciren bireylerde

klasik bogmaca semptomlari olan yukaridaki belirtiler olmayabilir.
Olasi Vaka
e Sipheli vaka tanimini karsilayan ancak kesin vaka siniflandirmasini
karsilamayan Kkisi
e Olasi vaka tanimi, laboratuvar testi yapilmayan siupheli vakalari ve

laboratuvar testleri negatif gelen kisileri igerir.
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Kesin vaka:

Laboratuvar onayh kesin vaka: stpheli vaka tanimini karsilayan kisinin
laboratuvar ile tani almasidir.
e B. pertussisin izole edilmesi veya
e B. pertussis'in genomik sekanslarinin polimeraz zincir reaksiyonu ile
saptanmasi veya
e Son asl dozundan bir yil veya daha uzun bir sire sonra 11 yasin
Uzerindeki bireylerde pertussis toksine karsi IgG antikorlarinin

yukselmesi

Akut bogmaca enfeksiyonunda kiltir ve PCR testi daha yilksek ozgillige

sahiptir ve seroloji yerine tercih edilen tani metodudur. Seroloji, Okstrik

baslangicindan sonra 4 hafta gecen vakalar icin tercih edilmelidir. immunglobulin G

bazen enfeksiyon veya asilamadan sonra bir yildan uzun siire yliksek kalabilmektedir

ve bu da akut enfeksiyonu tanimlamak igin yanls pozitiflige yol agabilmektedir.

Epidemiyolojik baglantili kesin vaka
o Oksiriigiin baslamasindan 6nceki ti¢ hafta icinde laboratuvar ile
dogrulanmis bir vaka (veya bir salgin ortaminda epidemiyolojik olarak
baglantil bir vaka) ile yakin temasi olan kisiler
o Yakin temas, hane halki veya aile temasi gibi ortamlarda bir vaka ile
ylz yuze temasi olanlar, ayni odayi bir veya daha fazla gece paylasanlar
ve laboratuvar onayli bogmaca vakasinin solunumsal, oral veya nazal

salgilariyla dogrudan temasi olan kisiler
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Saglk Bakanligi ise bogmaca vaka siniflamasini su sekilde yapmaktadir (62):
Olasi vaka: Bir kiside en az 2 hafta siiren 6ksiuriuge asagidakilerden en az
birinin eslik etmesi;

e Siddetli 6ksurik nébetleri

e ic cekmeli solunum

e Oksiriikten hemen sonra kusma,

e Oksiirige neden olabilecek baska bir sorun (pnémoni, plérezi,

sinlizit...) bulunmamasi

Kesin vaka: Olasi vaka kriterleri ile birlikte;

e Nazofaringeal 6rneklerin kiltirlerinden B. pertussis izolasyonu, veya

e Nazofaringeal 6érnekte PCR ile B. pertussis geninin saptanmasi
2.6.2. Bogmaca Hastaliginin Laboratuvar Tanisi

Bogmaca laboratuvar tanisinda bircok test kullanilabilmektedir. Akut
enfeksiyonu ve gecirilmis enfeksiyonu gostermek igin  farkh testler

kullanilabilmektedir (27).

2.6.2.1. Bogmaca Tanisinda Bakteri Kiiltiiriiniin Kullanimi

Kultir akut enfeksiyonda bogmaca hastaligi tanisi igin altin standart kabul
edilmektedir. Bogmacanin zor ureyen bir mikroorganizma olmasi, alinacak
nazofaringeal striintiintin 6zellikli olmasi sebebiyle kiltiiriin duyarliligi distktir (25,

61).

B. pertussis’in kiltirde Uretilmesi 3-7 giin surebilmektedir. Antimikrobiyal
duyarlilik ve molekdiler tip tayiniigin de kiltlr gereklidir. Bakteri kiltliri %100 spesifik
olmakla birlikte duyarhhg %60'in altindadir ve nispeten disik olarak
degerlendirilmektedir. En yuksek kultiir pozitifligi bebeklerden elde edilmektedir,
adolesanlarda ve yetiskinlerde kultiirin hassasiyeti yiksek degildir. B. pertussis'e
karsi etkili antibiyotik tedavisi baslanmigsa, 6rnek hastaligin ilk iki haftasindan sonra
alinmissa, alinan 6rnegin laboratuvara nakli gecikmisse veya hasta asilanmissa

organizmanin izole edilmesindeki basari dismektedir (41, 61).
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Kaltirin duyarliigini artirmak igin nazofarengeal 6rnekler, semptomlarin
belirgin olmadigi ve bogmaca tanisindan stiiphe duyulmayan zaman olan hastaligin ilk

15 gliniinde toplanmalidir (42).

2.6.2.2. Bogmacada Tanisinda Kullanilan Polimeraz Zincir Reaksiyonu Testi

Bogmaca direkt floresan antikor boyama ile polimeraz zincir reaksiyonu ile
tespit edilmektedir (39). Polimeraz zincir reaksiyonu bogmacaya spesifik ve kiltiirden
daha hizlidir. Dezavantaji ise yanhs pozitiflik ve yanhs negatiflik riski bulunmaktadir.
Yanhs pozitif sonuglar, 6rnek toplama ve test yapilmasi sirasinda gerceklesen
kontaminasyondan kaynaklanabilmektedir. Yanls negatif sonuglar, 06kstruk
baslangicindan 4 hafta sonra veya antibiyotik tedavisinden 5 glin sonra artmaktadir.
Yapilan gen analizi B. pertussis’e spesifik olmadigi icin diger Bordetella tirleri ile

capraz reaksiyon meydana gelebilmektedir (61, 63, 64).

2.6.2.3. Bogmaca Tanisinda Kullanilan Serolojik Testler

Serolojik tekniklerin birgogunun tanida yararli oldugu kanitlanmistir, fakat
bunlardan herhangi birinin veya kombinasyonlarinin bogmacadan korunmada olgit
olarak kullanihp kullanilmayacagi acik degildir. Onemli bir nokta da laboratuvar
sonugclarinin karsilastirilabilir olmasi ve tani yontemlerinin standartlastiriimasidir (27).
Arastirmalara gore pertussis toksine karsi gelisen antikor titrelerinin Olgtlmesi
spesifik ve hassastir, ancak analizlerin standart yontemler ile ¢alisilmasi
gerekmektedir. Diger hastaliklarin aksine bogmacada immunglobulin M yeterli
duyarliliga ve 6zgiillige sahip degildir ve tanida tercih edilmemektedir. Oksiiriik
baslangicindan 4-12 hafta sonra immunglobulin G kanda tespit edilebilmektedir.

Maternal antikorlarin varligi nedeniyle bebeklerde seroloji giivenilir degildir (61).
Enzime Baglh immiinosorbent Testi

Enzime Bagh imminosorbent testinde saflastirlmis protein antijenleri
kullanilmaktadir ve 1990’ yillardan giinimuze kadar kullanilmaya devam etmistir
(47). Hastalik veya asilama sonrasinda FHA, PT, PRN veya FIM 2 ve 3 antijenlerine karsi

immunglobulin G ve immunglobulin A antikor yanitlarini 6lgmek igin kullaniimaktadir.
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ELISA testi hassas, spesifik, nispeten ucuzdur ve ¢ok az miktarda serum ile
calisilabilmektedir (27). ELISA yiiksek oranda saflastirilmis antijenler ile yapiimaktadir
(47).

ELiSA ile calisilabilen Anti-PT antikorlari B. pertussis icin spesifiktir, ancak FHA,
PRN, FIM ve ACT'ye karsi gelisen antikorlar diger mikrobiyal antijenlerle (diger
Bordetella tirleri, Haemophilus tirleri, Mycoplasma pneumoniae, Escherichia coli)
capraz reaksiyona girilebilmektedir ve daha az spesifiktir. Bu nedenle Avrupa Birligi
Referans Laboratuvar’i rutin tanida anti-PT antikorlarinin 6l¢imi 6nermektedir (47).
Bununla birlikte, diger antikorlarin 6lcimi bulasma, asilama ve enfeksiyon sonrasi
antikor yanitlarini degerlendirmede, epidemiyolojik ¢alismalarda kullaniimaktadir
(47, 65). Calismalarda en sik kullanilan PT ve FHA antijenleridir (47). Bogmaca
enfeksiyonu geciren bireylerde enfeksiyon aninda ve sonrasinda ELISA ile
degerlendirilen anti-PT IgG ve anti-FHA IgG antikorlari kiltir pozitif grupta diger
gruba gore anlaml derecede daha yiliksek bulunmustur ve tanida yararl oldugu

belirtilmistir (48).

Toplum tabanli ¢alismalarda serolojik tanilarda anti-PT IgG kullaniimasi
onerilmektedir. Almanya, Japonya ve Hollanda’da yapilan galismalarda B. pertussis
enfeksiyonundan sonra anti-PT IgG 6lg¢ulmus, antikorlarin enfeksiyon sonrasi 100
IU/mL'den daha yiksek seviyelere ulastigi gosterilmistir. Daha sonra, antikor
seviyeleri hizla azalmistir, bes yil sonra tim katiimcilarin anti-PT 1gG seviyeleri 10
IU/mL’den daha dusuk seviyede bulunmustur (66-69). Hollanda verileri icin kullanilan
matematiksel bir model, kisinin yasina bagli olarak, cogu kiside enfeksiyondan sonraki
bir yil iginde anti-PT IgG 100 IU/mL'nin altina dismektedir. Bu nedenle, serolojik
arastirmalarda, akut enfeksiyon ya da yakin zamanda gegirilmis enfeksiyonda 100
IU/mL kesme degeri olarak esas alinmaktadir. 40-100 IU/mL arasindaki degerler B.
pertussis antijeni ile yakin zamanda olmayan temas olarak kabul edilmekte ve anti-PT
IgG’nin 10 IU/ml altinda olmasi, B. pertussis i¢cin artmis enfeksiyon riski ile

iliskilendirilmistir (27, 69).
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immiinblot Testleri

B. pertussis antikorlarini 6lgmek igin kullanilan immunoblot teknigi 1980'lerin
sonlarinda gelistirilmistir (70). O zamandan beri bu tahliller bogmaca teshisinde
kullaniilmaktadir, ancak sinirliliklari mevcuttur. immiinblotlar, antikorlarin miktarini
kolayca belirleyememektedir. Saflastiriimis bogmaca antijenleri, ELISA formatina
gore daha kolay kullanilabilmektedir. Bu tercih sebebidir, fakat ELISA ile
karsilastirildiginda performanslari zayiftir ve Avrupa Birligi Referans Laboratuvari

tarafindan rutin kullanimda 6nerilmemektedir (27, 47).
Bakteriyel Agliitinasyon Testi

Bogmaca antikorlarini 6lgmek igin gelistirilen ilk yoéntem olan bakteriyel
aglutinasyon testi, B. pertussis'in fimbria, pertaktin ve lipopolisakkarit tarafindan
indiiklenen immunglobulin M antikorlarini 8lgmek icin kullanilan basit bir tekniktir.
Hassasiyeti diisuktlr ve standardize edilmemistir. Aglltininlerin bagisiklik ile korele
oldugu dusunilmektedir; yuksek aglutinin titrelerine sahip asilanmis ¢ocuklar
bogmacaya maruz kalsalar da hastalik olusmamistir, ancak agliitine edici antikoru
olmayan asilarin da hastaliktan korudugu gosterilmistir. AglGtininler, enfeksiyondan
sonra her zaman Uretilmemektedir. Aglitinin titreleri, kullanilan bakteri susuna

baghdir (27).
Hiicre Aracili Bagisiklik Testleri

Antikor testi, bagisikhig glivenilir bir sekilde 6ngdérmediginden, B. pertussis'in
antijenlerine karsi hiicre aracili bagisikligi 6lgmek igin birgok ¢alisma yuratalmastir.
Lenfosit proliferasyon deneyleri, 6ncelikle bogmacaya karsi hicre aracili bagisikhg
Olgmek igin kullanilmistir. Hiicrelerin proliferasyonu, radyoaktif olarak etiketlenmis
nikleotidlerin hiicrelere alinmasiyla dlcilmektedir. Bu deneyler ayrica B. pertussis
antijenlerine karsi bagisikhgl test etmek igin de kullanilmistir. Farkli deneylerin
bulgulari farkli gikabilmektedir. Karsilagtirmasi zordur, sadece bazi biyolojik aktiviteler

Olculebilmektedir, sonuglar iyi standardize degildir ve diger parametrelerin yani sira
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hicrelerin yasi ve stabilitesi, hiicrelerin saflastirildigi ve saklandigl yontem sonuglari

etkileyebilmektedir (27).
Cin Hamster Yumurtasi Hiicre Notralizasyonu

Bu test, PT'nin Cin hamsteri yumurtasi (Chinese hamster ovary) hiicrelerinde
meydana getirdigi morfolojik degisiklikleri indikleme durumunu kullanmaktadir.
Degisiklikler anti-PT antikorlarinda varligi ile nétralize edilmektedir. Hiicre notralize
edici antikorlarin titreleri, anti-PT IgG ELISA degerleri ile iyi korelasyon géstermektedir
ve nadiren tani amach kullanilir. Fakat tahlillerin yorumu standart degildir. Morfolojik
degisiklikleri yorumlamak ve sonuglari objektif olarak puanlamak testin zorlugudur

(47).
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2.7. Bogmaca Hastaligi Tedavisi

Hastanin klinigi bogmacayi disiindiriyorsa, hastalik siddetliyse veya hasta
komplike hastalik agisindan yiksek risk altindaysa, test sonuglarindan Once
antimikrobiyal tedavi baslama endikasyonu bulunmaktadir. Azitromisinin bes gilin

uygulanmasi, tedavide ve temas sonrasi profilakside ilk secenektir (25).

Paroksismal 6ksurik basladiktan sonra, antimikrobiyal ajanlarin hastaligin
seyri Uzerinde onemli bir etkisi bulunmamaktadir, ancak diger enfeksiyonlarin

yayllmasini engellemek icin 6nerilmektedir (25).

Bordetella pertussis'in makrolidlere direnci bildirilmistir, ancak direng ¢ok
nadirdir. Penisilinler, birinci ve ikinci kusak sefalosporinler bogmayaca karsi etkili

degildir (25).

Azitromisin, uzun QT aralig olan ve aritmisi olan kisilerde dikkatli
kullanilmahdir. Agizdan uygulanan eritromisin ve azitromisin ile infantil hipertrofik
pilorik stenoz arasinda bir iligki bildirilmistir, ancak azitromisin ¢ok kiglk bebeklerde
tedavi veya profilakside kullanilmaya devam edilmektedir, ¢linkii bebekte bogmaca

kaynakli hayati komplikasyon gelisme riski, pilor stenozu riskinden daha fazladir (25).

Bogmaca tedavisinde Trimetoprim-siilfametoksazol’lin etkisini degerlendiren
¢alismalar sinirli sayidadir fakat makrolidleri tolere edemeyen veya makrolide direngli
bir susla enfekte olanlarda kullanilabilir. iki aydan biyiik cocuklarda TMT-SMZ

kullanimi 6nerilmektedir (25).

Erken bebeklik doneminde apne veya sekonder solunum yetmezligine bagl
bakteriyel pnémoni, siddetli pulmoner hipertansiyon, kardiyopulmoner yetmezlik ve
Olim riski mevcuttur. Bogmaca ile hastanede yatan kiguik bebekler hizla tedavi

edilmeli komplikasyonlar agisindan dikkatli takip edilmelidir (25).
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2.8. Bogmaca Hastaligindan Korunma
2.8.1. Bogmaca Asilarinin Tarihgesi

Tam hicreli bogmaca asisi 1914'te gelistirilmistir ve ilk asamada asi
korunmadan ziyade tedavide kullaniimistir. 1934 yilinda yapilan galismalar ile asinin
korunmada kullanimi ve asinin etkinligi degerlendirilmistir, asi etkinligi %89
bulunmustur. Sonrasinda asi korunma igin yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.
1940'h yillarda ise tetanoz ve difteri toksoidleri ile birlestirilerek difteri-tetanoz-
bogmaca halinde kombine olarak kullanima gegilmistir. Asi bogmaca sebebiyle
olusacak ciddi hastalik tablosunu ve o6limleri 6nlemede %80 etkili bulunmasina
ragmen tam hicreli bogmaca asisinin yan etkileri toplumda glivensizlik olusturmus,
bircok Ulkede asilama oranlari diismis ve bogmaca vaka sayilari artmistir. Bunun
Uzerine daha givenli bir asi arayisi olusmustur (71). Saflastiriimis aseliiler bogmaca

bilesenli asilari (DTaP) 1997 yilindan kullaniimaya baslanmistir (25).

2.8.2. Giiniimiizde Kullanilan Bogmaca Asilarin Ozellikleri
2.8.2.1. Tam Hiicreli Bogmaca Asisi

Tam hicreli bogmaca asilari, farkh miktarlarda cansiz bakteri hicreleri
icerebilmektedir. Pertussis toksin, adenilat siklaz toksin, lipooligosakkarit, filement6z
hemaflitinin, pertaktin ve fimbria gibi virlilans faktorleri, asinin bileseninde yer
alabilmektedir Agi lretimine dair standartlar Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
belirlenmis, asi Uretim sireci basit ve standardize edilmis gibi goriinse de farkh
ureticilerin  asilarinin  immiunojenikligi ve etkinliginde 6nemli  farkhliklar
gozlemlenmigtir. Alman tam hicreli asisi %98 ve %96 asi etkinligi gosterirken,
Almanya'da yapilan bagka bir galismada bir Amerikan asisinin %83 asi etkinligi
gostermistir. Buna karsilik, potens testleri gecen bir tam hicreli bogmaca asisinin
etkililigi, ilk ¢ dozdan sonrasinda, italya'da %36 ve isve¢'te %48 bulunmustur.
Surveyans verileri kullanilarak bagka Ulkelerden de benzer etkinlik tahminleri elde

edilmistir.
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Hollanda'da 1997 yilinda kullanilan yerel asi igin %51 etkinlik gosterilmistir.
Kanada'da 4 yas ve st ¢ocuklarda yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda, laboratuvar
onayli bogmaca asi etkinligi %57‘dir. Tam hicreli bogmaca asilarinin giinimuzde

siklikla kullanildigi orta ve distk gelirli Glkeler igin veriler eksiktir (27).

Tam hiicreli bogmaca asisinin koruma siiresi tam olarak bilinmemekle beraber
Birlesik Krallik'ta yapilan gozlemsel bir ¢alismada birincil asilamadan sonra asinin
etkinligi ilk yilda %100, 4. yilda %84, 5. yilda %52 ve 6. yilda %46 olarak bulunmustur
(72).

2.8.2.2. Aselliler Bogmaca Asisi

Asellller bogmaca asisi li¢ veya daha fazla immiinojen igermektedir, pertussis
toksini, filamentdz hemaglutinin, fimbrial proteinler ve pertaktin asinin igeriginde yer
alan baslica antijenlerdir. Bogmaca asilar difteri ve tetanoz toksoidleri ile
birlestiriilmekte ve koruyucu olarak timerosal icermemektedir (25). Aselliler asilar
difteri, tetanoz ve aselliiler bogmaca (DTaP) ve Tetanoz, difteri ve aselliiler bogmaca
(Tdap) olmak Uzere iki turdir (73). Tum aselliler bogmaca asilari, az ve hafif yan
etkiler géstermistir. Bu nedenle, tam hiicreli asilarin yerine tercih edilmesinin sebebi
esas olarak asinin givenlik profilinden kaynaklanmaktadir. Yapilan g¢alismalarda
aselliler bogmaca asisinin etkililigi %71 ile %93 arasinda degismektedir. Calismalar
sonucunda aselliiler bogmaca asilari cogu lilkede ruhsat almistir. isve¢'teki siirveyans
sisteminde Ulkenin farkli bolgelerinde kullanilan asilar farkhlik gosterse de aselliller

bogmaca ile asilanmis kohortta vakalar azalmistir (27).

Amerika Birlesik Devletleri’nde adolesanlarda ve yetiskinlerde yapilan bir
calismada etkinlik %92 bulunmustur (74). Birlesik Krallik'ta yapilan baska bir
¢alismada Tdap ve c¢ocuk felci asisi kombinasyonu imminojenik ve glvenli
bulunmustur (75). Avustralya'da Tdap asisinin etkinligi %85 ile diger sonuglara benzer

bulunmustur (76).
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2.8.2.3. Bogmacanin Bulundugu Kombine Asilar

Tam hiicreli bogmaca asilari difteri ve tetanoz toksoidi ile birlestirilmis
haldedir. Tam hiicreli bogmaca asilari Hemafilus influenza tip b, Hepatit B viriisii s
antijeni, inaktif Polio ve deneysel olarak Neisseria Meningitidis tip C ile kombine
edilmistir. Nadiren de olsa yalnizca tam hicreli bogmaca igeren asilari kullanan

Ulkelerde bulunmaktadir (27).

Asellller bogmaca asilari baslangigcta sadece tetanoz ve difteri toksoidleri ile
birlestirilmistir. Sonrasinda tam hicreli bogmaca asisinda oldugu gibi, aselliler
bogmaca asisi da Hemafilus influenza tip b, Hepatit B viriisii s antijeni, inaktif Polio ve
deneysel olarak Neisseria Meningitidis tip C ile kombine edilmistir. Bes veya alti farkli
mikroorganizmadan antijen iceren bu kombinasyon urlnlerinin ¢ogu, bebeklerin

birincil bagisiklamasi igin kullanilmaktadir (27).

Birincil bagisiklama igin gelistirilen kombinasyonlarin yani sira, 6zellikle
adolesanlarda ve yetiskinlerde kullanilmak igin tetanoz ve difteri toksoidi ile
birlestirilerek Tdap gelistirilmistir. Bazi durumlarda Tdap asilari inaktif Polio veya
diger antijenler ile birlestirilebilmektedir (27). Yetiskinler ve adolesanlar igin bir
aselliler bogmaca asisi etkililik ¢alismasi, kombine olmayan agsi ile yapilmasina

ragmen immiunojenite verileri etkili bulunmustur ve 6nerilmektedir (74, 76).

Tirkiye’de difteri toksoidi, asellliler bogmaca, tetanoz toksoidi, inaktif polio
ve Hemafilus influenza kombinasyonu olan besli karma ve difteri toksoidi , aselller
bogmaca tetanoz toksoidi, inaktif polio olmak {izere doértli karma olarak

kullanilmaktadir (77).

Kombine agsilar glvenli bulunmaktadir ve ciddi yan etki gdézlenmemektir.
Ancak bagisiklik sistemi tizerinde etkileri olabilecegi ve immiin cevabi artirabilecekleri

veya azaltabilecekleri tartisma konusudur (27).



27

2.8.3. Bogmaca Asilarinin Kullanimi ve Kullanilan Asi Takvimleri

Kiguk bebek ve c¢ocuklarda DTaP, yedi yasindan biylk cocuklar ve
yetiskinlerde Tdap kullanilmaktadir. Bebeklik ve cocukluk déneminde, adolesanlarda,
yetiskinlerde ve hamile kadinlarda bogmaca asisi yapilmasi dnerilmektedir ve glivenli

bulunmaktadir (73).

GUnUmuzde birgok sanayilesmis tlkede aP asilari kullanilsa da dislik ve orta
gelirli Ulkelerde tam hicreli bogmaca asisi kullanilmaya devam edilmektedir. Tam
hiicreli bogmaca asilari adolesanlarda ve yetiskinlerde rutin kullanim igin lisansh
degildir, bu sebeple bu yas gruplarinda aselliler bogmaca asisi kullanimi zorunludur

(27).

Difteri-Tetanoz-asellller-Bogmaca asisinin ¢ocukluk ¢agl programinda 2.,4.,
6., 15. veya 18. aylarda ve 4-6 yasta bes doz olarak ve adolesan dénemde 11-12
yaslarda bir doz daha uygulanmasi 6nerilmektedir. Sonrasinda ise her 10 yilda bir
bogmaca iceren asi uygulamasina devam edilmelidir. Hamilelikte asi uygulamasi igin
27-36. gebelik hastalari arasinda dogum 6ncesi bir doz asilama 6nermektedir (78, 79).
Bununla birlikte diinyada 80’nin Gizerinde bogmaca asilama programi bulunmaktadir

(30).

Tarkiye’de 2008 yilinda aselliiler bogmaca asisi uygulanmaya baslamistir (80).
Mevcut ¢ocukluk ¢agi asi programinda aselliiler bogmaca igeren asilar bulunmakta 2.,
4., 6.,18. ayda besli karma ve 48. ayda dortli karma seklinde olarak uygulanmaktadir
(77).
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Tablo 2.2. Amerika Birlesik Devletleri'nde bogmaca bagisiklamasinda kullanilan
asilarin bilesenleri ve dnerilen asi uygulama zamanlari

icerik Bilgisi Bogmaca Antijeni

Kullanim Onerisi

7 Yas Altindaki Cocuklarda Asilama

DTaP PT, FHA, pertaktin 6 haftaila 6 yas arasi gocuklarda 5 doz
(Infanrix)
DTaP PT, FHA, pertaktin, 6 haftaila 6 yas arasi ¢ocuklarda 5 doz
(Daptacel) fimbriatip2ve 3
DTaP- PT, FHA, pertaktin ilk 3 doz, 6 hafta ila 6 yas arasi ¢ocuklar; 2
hepatit  B- ayliktan baslayarak 6-8 haftalik araliklarla
IPV olagan kullanim; 7 yasindan 6nce 5 doz
(Pediarix) serisini tamamlamak icin 2 doz DTaP
gerekir
DTaP- PT, FHA, pertaktin, ilk 4 doz, 6 haftaila 4 yas arasi cocuklar; 2,
IPV/Hib fimbria tip 2 ve 3 4, 6 ve 15-18 aylikken normal kullanim;
(Pentacel) daha sonra 7 yasindan 6nce 5 dozluk seriyi
tamamlamak igin 1 doz DTaP gerekir
DTaP-IPV PT, FHA, pertaktin 4-6 vyaslarinda besinci DTaP dozu ve
(Kinrix) dordiinci IPV dozu igin takviye dozu
DTaP-IPV PT, FHA, pertaktin, 4-6 vyaslarinda besinci DTaP dozu ve

(Quadracel) fimbria tip 2 ve 3

dordiinci IPV dozu igin takviye dozu

Adolseanlarda Asilama

Tdap PT, FHA, pertaktin 11-12 yas arasi tek doz
(Boostrix)

Tdap PT, FHA, pertaktin, 11-12 yas arasitek doz
(Adacel) fimbriatip2ve 3

* Amerikan Pediatri Akademisi’nden yararlanilarak hazirlanmistir (25)
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2.8.4. Bogmaca Asinin Koruyuculugu

Bogmaca asisinin tim dozlarini yaptiran kisilerde son dozdan sonra 5 ile 10 yil
arasinda koruyuculuk devam etmekte sonrasinda ise koruyuculugu azalmakta ve yok
olmaktadir (71). Semptomatik reenfeksiyonlar adolesanlarda ve yetiskinlerde yaygin

olarak gorilmektedir ve ¢cocuklarda da gorilebilmektedir.

Almanya'da yapilan bir ¢alisma gegirilmis enfeksiyon sonrasi 20 yil koruma
oldugunu ongoérmektedir (81). Modelleme calismalari ise 7-10 yillik bir sireyi
varsaymaktadir (82). Hollanda'dan bir vaka serisi gegirilmis enfeksiyon sonrasi 3 ile 12
yil arasinda koruma sagladigi belirtilmistir (83). Dogal enfeksiyon nedeniyle koruma
suresine iliskin mevcut tahminler 7-20 yil arasinda degismektedir, ancak 3,5 yil kadar
kisa olabilecegine dair kanitlar mevcuttur (84). Farkliliklar, farkli Glkelerde koruma ve
bogmaca epidemiyolojisini degerlendirmek igin  kullanilan ydntemlerden

kaynaklaniyor olabilir.

Artan vaka sayilari ile ilgili farkli gérusler bulunmaktadir. Bogmacanin belirli
araliklar ile salgina yol agmasinin nedenleri karmasik olsa ve lkeden ulkeye degisiklik
gosterse de asellller bogmaca asilarinin daha kisa koruma siresi saglamasi ve
enfeksiyon ve bulasma lzerinde daha az etkili olmasi onemli bir etkendir.
Epidemiyolojik veriler, aselliler bogmaca asisi alan toplumlarda okul gagindaki
¢ocuklarda, adolesanlarda ve geng yetiskinlerde bagisikhgin azaldigini gdstermektedir
(30). Asi takviminin yeteri kadar uzun olmadigina dair elestiriler mevcuttur. Bebeklik
déneminde korunmayi hedefleyen mevcut asilama programi, kiicik cocuklarda
morbidite ve mortaliteyi azaltmigtir. Bununla birlikte, korunma nispeten kisa strelidir
ve hastaligin bagisikligin kayboldugu daha ileri yas grubunda goriilmesine neden
olmaktadir. Bu durumun ayrica epidemiyolojik ve demografik degisimler ile ailelerin
az sayida g¢ocuk dlinyaya getirmesi, daha az sosyal etkilesim iginde olmasi gibi
sebeplerden de kaynaklanmaktadir. Tani igin gelistirilen araglar ve slrveyans
sistemlerinin gelismesi vaka sayilarindaki artisinin diger nedenleridir. Son zamanlarda
hafif, asemptomatik vakalarda bile hizli ve hassas testler ile dogru tani

konulabilmektedir (71).
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2.8.5. Bebeklik D6neminde Mortaliteyi Azaltmak i¢in Onerilen Stratejiler

Bogmacadan korunmanin en etkin yolu asinin etkinliginin artirilmasi olacaktir.
Hastaliga ve enfeksiyona karsi uzun vadeli koruma saglayan, dogal enfeksiyonun yani
sira mukozal ve sistemik yaniti indiikleyen asi ideal asi olarak tanimlanmaktadir. ideal
bir bogmaca asisinin olmadigi glinimuzde, bazi agilama stratejileri ile mevcut asilarin
yuksek kapsama oranlarina ulagsmasi saglanarak o6zellikle bebeklik doneminde
korunma saglanabilir (85). Ozellikle erken bebeklik ddnemindeki 6limleri engellemek

icin bazi stratejiler dnerilmektedir.

2.8.5.1. Adolesan ve Erigkinlerde Asilama

Son 20 yildir bogmaca vakalari yetisklinler ve adolesan donemdeki bireyler igin
artis gostermistir (86). Adolesan ve eriskin donemdeki asilama dogrudan asilanan
toplumu korumaktan ziyade, bebeklerde siddetli bogmaca enfeksiyonu énlemek igin
tercih edilmektedir. Bebeklik doneminde bogmaca enfeksiyonunu dnlediklerine dair
net bir kanit bulunmasa da sinirl etkiye sahip olabilecegi belirtilmektedir. Avustralya,
Kanada, Fransa, Almanya ve Amerika Birlesik Devletleri gibi bazi {lkelerde

adolesanlara ve yetiskinlere TdaP uygulanmasi yapiimaktadir (87).

2.8.5.2. Yenidogan Bebeklerin Asilanmasi

insanlarda ve babunlarda dogum sonrasinda bir doz bogmaca iceren asi
uygulamasinin siddetli bogmaca hastaligina karsi koruma sagladigi gosterilmistir.
Sonrasinda yenidoganlarin dogum sonrasi asilanmasinin iyi bir strateji olarak
disundlmistir, fakat yenidogan bebeklerde asinin glivenligi konusunda yetersiz bilgi
olmasi ve kombine antijenler icermeyen aselliler bogmaca asisi olmamasi sebebiyle
su an icin bu strateji 6nerilmemektedir (30). Dogumda ek bir doz DTaP yapilan
bebeklerin 3/4'Unde, 2. ayda asi uygulanan bebeklere gére difteri ve bogmacaya karsi

antikor yaniti daha disiik bulunmustur (88).
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2.8.5.3. Gebelik D6neminde Asilama

Gebelik doneminde fetusa transplasental yol ile 1gG tipi antikorlar
gecmektedir (27). Gebelik doneminde bagisiklama anne ve bebegi ylksek riskli

hastaliklarin mortalite ve mobiditesinden korumak icin dnemlidir (52).

Bogmaca antikorlari plasentadan gegebilse de anne bagisik degil ise transfer
edilen antikor yetersiz olacak ve bebekler yasamin ilk aylarinda hastaliga karsi
korunamayacaktir. Yapilan calismalar anneyi bogmacaya karsi bagisiklamanin,
yenidogan bebekleri korumada etkin oldugunu gostermekte ve antikor aracili
korumayi 6nermektedir (89). Hamilelik sirasinda Tdap ile asilanmigs annelerden
doganlarda daha yiksek antikor titreleri gosterilmistir (90). Asilama Uygulamalari
Danisma Komitesi 2011 yilinda asilanmamis tim gebe kadinlara Tdap uygulamasini
ve 2012 yilinda 6nceki asilama durumuna bakilmaksizin, gebeligin Uglincu
trimesterinde tim hamile kadinlarin asilanmasini dnermistir (91, 92). Diinya Saghk
Orgiitii de, ulkelerin gebelik déneminde bogmacaya karsi asilanmasini tavsiye
etmektedir (30). Bir cok ulkede (isvicre, ABD, Birlesik Krallik ve Avustralya) aseliiler
bogmaca asisi eriskinlere ve hamile kadinlara bir doz daha o6nerilmekte ve

uygulanmaktadir (93).

Birlesik Krallik'ta, 2011-2012 yillari arasinda neonatal bogmaca 6élimlerinde
artis gézlenmistir. Gebelik haftasi 28-38. arasindaki yaklasik yarim milyon gebeye
bogmaca antijenleri iceren asi Ekim 2012 tarihinde itibaren hizla uygulanmistir.
Sonrasinda bogmacaya bagl bebek 6lim sayisi 2012 yilinda 12, 2013 yilinda 2 olarak
bulunmustur. 2013 yilinda meydana gelen her iki 6lim de asilanmamis annelerden
dogan bebeklerdir. Bu galisma ile gebelere Tdap uygulanmasinin bebeklerde
bogmaca riskini %90'In Uzerinde azalttigi bulunmustur (94, 95). Daha sonraki
¢alismalarda asinin yiksek kapsama orani ile bebeklik donemindeki bogmaca
vakalarindaki kontroliin devam ettigi gorilmustir (96). Benzer etkiler diger tlkelerde

de gbézlemlenmistir (97).

Maternal IgG'nin tagsinmasi 6zellikle gebeligi 32. haftasindan sonra olmaktadir,

32 haftadan 6nce dogan bebeklerde distk diizeyde antikor bulunmaktadir (52).
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Gebe kadinlarin Gglincl trimesterde Tdap ile asilanmasi da uygun olabilir ve
uygun bagisiklik tepkileri gosterilmistir (98). Kord kaninda yiiksek miktarda antikor
seviyeleri bulunmasi ile bebegin korunmasi arasinda bir korelasyon kaydedilmistir

(99).

Sonug¢ olarak, maternal asilama yoluyla yenidoganlari bogmacaya karsi
korumak igin calismalar yapilmistir. Gebelik sirasinda TdaP asilari ile annenin
asilamasinin, erken bebeklik déneminde bogmacadan korumanin etkili ve guivenli bir

yoludur (94).

2.8.5.4. Koza Stratejisi

Yenidogan bebeklerin aileleri, akrabalari, bakicilari gibi yakin gevresinde yer
alan kisiler hastaliklar igin kaynak olusturmaktadir. Koza stratejisi enfeksiyon kaynagi
olabilecek kisilerin bogmacaya karsi asilanmasi ile bebeklerin korunmasina yonelik
gelistirilmis bir stratejidir (30). Erken bebeklik déneminde bogmaca hastaligini
onlemek icin dogum sonrasi annelere ve aile Uyelerine Tdap uygulamasi, Asilama
Uygulamalari Danisma Komitesi tarafindan 2005 yilindan beri énerilmektedir, ancak
lojistik olarak uygulanmasinin zorlugu ve dogumdan sonraki ilk haftalarda bebekte

koruma saglamamasi gibi sorunlar mevcuttur (94, 100).

Koza stratejisi Avustralya, Fransa, Almanya ve ABD dahil 2000'lerin basindan
beri; yakin zamanda Sili ve Kosta Rika tarafindan énerilmistir. Sili'de koza stratejisi ile
alti aydan kigik bebeklerde bogmaca o6limlerinin %84’linliin 6nlendigi tahmin
edilmektedir (30). Avustralya'da her iki ebeveyn de asilandiginda bebeklerde

bogmaca riskinin %51 azaldigi gosterilmistir (101).

Zamaninda ve yuksek asilama kapsami elde edilebiliyorsa koza stratejisi
hastaligin énlenmesi lzerinde etkili olabilir. Bununla birlikte genel etki ve maliyet
etkililik, bir doz asi gerektiren anne bagisiklamasindan énemli 6lglide daha yulksektir.
Koza stratejisi igin ebeveynler ve aile Uyeleri igin birden fazla doz kullanilmasi
gerekmektedir. Bu sebeple yiksek kapsama alanina sahip, etkili bir koza olugturma

stratejisi birgok Ulke igin zorlayici olmustur (30).
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2.8.5.5. Saghk Galisanlarinin Asilanmasi

Cesitli aragtirmalar, saglik ¢alisanlarinda bogmaca riskinin arttigini ve saghk
hizmeti ortamlarinin bebeklere ve bagisikhgl zayiflamis kisilere hastaligin bulagmasi
icin onemli risk olusturdugu gosterilmistir. Birgok tlkede, saglk ¢alisanlarinin aselliler
bogmaca asisi ile asilanmasi tavsiye edilmektedir ve bazi Ulkelerde asi yasal olarak
yukUmlaluktar. Yenidoganlara bogmacanin bulasmasinin engellenmek igin saglik
¢alisanlarinin asilanmasinin koruyucu oldugu ve asilamanin saglik bakim ortamlarinda
enfeksiyonun bulagmasini ne dlgtide 6nledigi acik degildir. Yapilan bir ¢alismada g yil
icinde TdaP asisi uygulanmis olan saghk sektéri ¢alisanlarindan bulasma
belgelenmistir. Bu nedenle saglik sektori ¢alisanlarinin asilanmasinin, enfeksiyonun
yayllmasinin 6énlenmesinde kismen etkili oldugu diisinilmektedir (30). Tiirkiye'de
yapilan bir ¢galismada saglik ¢alisanlarinin %39,6’sinin bogmacaya karsi bagisikhiginin

olmadigi saptanmistir (102).
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 2 Subat 1954 tarihinde kurulmustur.
Hacettepe Universitesi Hastanelerinde saglik hizmet sunumu Hacettepe Tip Merkezi
Hastanesi’'nin 1966’da hizmete girmesi ile baglamistir. Zaman igcinde daha da
genisleyerek hizmet vermeye devam etmistir. Sihhiye’de bulunan Saglk
Kampusiinde, 9 bloktan olusan hastaneler kompleksi yer almaktadir. Kompleks
icindeki 1., 2., 3. bloklar ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’ni 4., 5., 6., 7. ve 8. bloklar

Hacettepe Eriskin Hastanesi’ni ve 9. blok Onkoloji Hastanesi’ni olusturmaktadir (103).

Hacettepe Eriskin Hastanesi'nde; 24 Ana Bilim Dal, 23 Bilim Dal
bulunmaktadir. Saghk hizmeti sunumu 30 poliklinik, 28 klinik, 10 yogun bakim
bolimi, 2 ameliyathane (27 ameliyat odasi) ile gergeklesmektedir. Hastanede Bliylik
Acil Servisi, Radyoloji, Merkez Laboratuvarlari, Kan Merkezi, Ameliyathaneler ile Cagri
Merkezi Erigkin Hastanesi bunyesinde faaliyet gostermekle birlikte, ayni zamanda
Onkoloji Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Beytepe Glin Hastanesi ve Dis Hekimligi hizmet

veren diger birimlerdir (104).

Arastirmanin yeri, Hacettepe Eriskin Hastanesi binyesinde yer alan Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Dogumhane Bolimi ve yatakli servisleridir.
Anabilim Dali polikliniklerde 6gretim Uyeleri, uzmanlar ve arastirma goérevlilerince
hizmet vermektedir. Poliklinik biinyesinde Aile Planlamasi Unitesi ve Yiiksek Riskli
Gebelikler Poliklinigi de bulunmaktadir. Bolim 83, 44 yatak ile jinekoloji servisidir.
Galismanin veri toplama formunun uygulandigl Bolim 82, 36 yatak ile dogum servisi
olarak hizmet vermektedir. Calismanin kan alma islemlerinin yapilacagi Bolim 81
(Dogumhane) bilinyesinde 11 yatak ve 2 dogum salonu mevcuttur. Dogumlarda iki

dogum salonu kullaniimaktadir (105).
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3.2. Arastirma Zamani

Arastirma 1 Eylil 2019 -1 Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Veri
toplama asamasi etik kurul ve bitge igin destek onayi alindiktan sonra 1 Temmuz

2020- 1 Kasim 2020 tarihleri arasinda gergeklesmistir.

3.3.  Arastirmanin Evreni, Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolimi’nde 01.07.2020-01.11.2020 tarihleri ve hafta igi 8.30-
17.30 saatleri arasinda sezaryen ya da vajinal yol ile dogum yapan kadinlar
kapsamistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali’'nda bir ayda yaklasik 160 dogum olmakta, bu dogumlarin yaklasik 120’si
hafta i¢i 8.30-17.30 saatleri arasinda gerceklesmektedir. Calismanin yapilacagi zaman
araliginda 480 dogum olmus ve ayda ortalama dogum yapmis 40 kadina ulasgilimistir.
Yapilmis benzer bir ¢alismada bogmaca antikoru (anti-PT IgG) kadinlarin %25’inde
pozitif bulunmustur (23). Bu veriler kullanilarak asagida bulunan formile gore
arastirma buyUkligu 181 kisi olarak hesaplanmistir (106). Pandemi siirecinde veri

toplamaile ilgili yasanan sorunlar sebebiyle arastirmada 154 kisiye ulagilabilmistir.
n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z?1.a/2*(N-1)+p*(1-p)]
DEFF (Desen etkisi) =1 N (Evrenin biyuklugl) = 650

p (Hastahigin gorilme sikhgi) = %25 d (Guven siniri) = %5
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Arastirma Disinda Birakma Kriterleri

Kromozom anomalisi olan bebeklerin anneleri,

Konjenital malformasyonu olan bebeklerin anneleri,

Ciddi norolojik, kardiyolojik, pulmoner veya renal rahatsizligi olan gebeler,

immiin sistem defekti olan gebeler (malignensiler, immiin suprese tedavi, immiin

sistem defektleri ile seyreden hastaliklar),

immun sistemi baskilayan kronik enfeksiyonu olan gebeler (HIV, ciddi herpes viriis

enfeksiyonlari, aktif Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonlari)

Gebelik dncesi diyabet tanisi almis gebeler,
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Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir.

Aragtirmanin Degiskenleri

Tanimlayan Degiskenler

Sosyodemografik 6zellikler ile ilgili degiskenler (uyruk, yas, 6grenim durumu,
¢alisma durumu, meslek, yasanan konut tipi, aylik ortalama kazang, gé¢ etme
durumu, birinci derece yakininda saglik ¢alisani bulunma durumu)

Gebelik ve dogumla ilgili bazi 6zellikler (bebegin dogum haftasi, cinsiyeti,
dogum kilosu ve dogumdaki bas gevresi, dogum ydntemi, annenin gebelikte
sigara kullanma durumu, gebelik doneminde ortaya ¢ikan hastaliklari)
Asilama durumu ile ilgili 6zellikler (annenin asilanma durumu, annenin
¢ocuklarinin asilanma durumu)

Bogmaca enfeksiyonu gecirme durumu ile ilgili 6zellikler (annede ya da
ailede bogmaca enfeksiyonu semptomlari olma durumu, annede ya da ailede

bogmaca tanisi alma durumu)

Tanimlanan Degiskenler

Kadinlarda anti-Pertussis Toksin I1gG duzeyi
Kadinlarda anti- Filamentdz Hemaglutinin IgG dizeyi
Kadinlarda anti- Adenilat Siklaz Toksin IgG dizeyi
Kord kaninda anti-Pertussis Toksin 1gG diizeyi

Kord kaninda anti- Filament6z Hemaglutinin IgG dlzeyi
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3.6. Veri Toplama Yéntemi ve Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak veri toplama formu ve alinan kan o6rnekleri
kullanilmistir. Veri toplama formu bes béliimden olusmaktadir. ilk dért bélim 49
sorudan olusmaktadir. Besinci bolim ise kadinlardan alinan kanlarin (anti-PT IgG,
anti-FHA 1gG, anti- ACT IgG) ve kord kanlarinin (anti-PT IgG, anti-FHA IgG) sonuglarinin
kaydedilecegi bolumdir. (Bkz. EK-2) Veri Toplama Formu dogum &ncesi
Dogumhane’de ya da dogum sonrasi Bolim 81 Obstetri Servisi'nde uygulanmistir.
Veri toplama formlari, ylz ylze gorisme teknigi ile arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.

B6lim 81 Dogumhane Servis'inde dogum eylemi icin bekleyen kadinlardan
bilgilendirilmis onam formu ile galismaya katilmasi igin onami alinmistir. (Bkz. EK-1)
Arastirmacilarin mesai saatleri sebepleriyle hafta i¢i 8.30-17.30 saatleri arasinda
dogum yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ve onam veren kisiler arastirmaya

dahil edilmistir. Aragstirmada 154 katilimci yer almistir.

B6lim 81 Dogumhane’de iki dogum salonu bulunmaktadir. Rutin olarak
kullanilan dogum salonu bir tanedir. Kadinlardan ve korddan arastirmacilar
tarafindan dogumhanede kan alinmistir. Katilimcilardan Dogumhane’de kan
alinamamasi durumunda, dogum sonrasi Bolim 82 Obstetri Servisi'nde yatis
sirasinda arastirmacilar tarafindan enjektor yardimiile 6n koldan 5 mililitre ven6z kan
alinmistir. Bebegin dogumunun gergeklesmesini takiben korddan enjektor yardimi ile

5 mililitre kan alinmigtir.

Alinan kanlar arastirmaya 6zel olarak alinmistir ve yalnizca arastirma igin

kullanilmistir. Arastirma icin alinan kanlarda bogmaca antikorlari ¢aligilmistir.
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3.7. Arastirmanin Laboratuvar Belirteglerinin igerikleri

Bogmaca enfeksiyonuna karsi bagisikhik durumunu gostermek icin pertussis
toksin ve fimbrial hemaglutinin antikor diizeyleri degerlendirilmistir. Pertussis toksin
antikor diizeyi, anti-PT IgG ELISA kiti (Kat No: El 2050-9601 G, Marka: EUROIMMUN
AG) ile fimbrial hemaglutinin antikor diizeyi anti-FHA IgG ELISA kiti (Kat No: El 2050-
9601-3 G, Marka: EUROIMMUN AG) ile kantitatif 6lglim ile belirlenmistir.

[—EUROIMMUN VR

| Anti-Bordetella pertussis toxin
Test system for in vitro determinations
bordetella toxin in human serum or plas

ORDER NO. EI 2050-9601 G
CONTENTS
1. Antigen-coated microplate strips in a frame, ready for
2. Calibrators 1-4; 200, 100, 25, 5 IU/ml (IgG, human), re
3. Positive control (IgG, human), ready for use
4. Negative control (IgG, human), ready for use
5. Enzyme conjugate (anti-human IgG), ready for use
6. Sample buffer, ready for use
7. Wash buffer, 10x concentrated
8. Chromogen/substrate solution
9. Stop solution (0.5 M H2S04),
10. Test instruction
11. Quality control certificate
12. Protective foil .

Antl-BordeteIIa FHA ELISA (IgG)

Test system for in vitro determinations [¥o] of antibodies against
bordetella FHA in human serum or plasma. Ready for use.

; . Antigen-coated microplate strips in a frame, ready for use 12
! 2. Calibrator 1; 200 IU/ml (IgG, human), ready for use X 1x2
! ac-nnhrz; 100 IU/mI (IgG, human), ready for use 1x2

8 Emynneoqugdo(aw-humn 1gG), ready for use
buffer, ready for use
10 Wash buffer, 10x concentrated
11. cnmmmmummm.mmm
12. Stop solution (0.5 M H2S04), ready for use
13. Quality control certificate
14. Protective foil

Sekil 3.1. Calismada kullanilan ELISA kitlerinin (anti-PT IgG ve anti-FHA IgG) icerikleri
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Bogmaca antikorlar pozitif ¢ikan katilimcilarin kanlarinda anti-ACT 1gG

antikorlari immun Blot testi (Kat No: DN 2050-1601 G ve DN 2050-24001 G, Marka:

EUROIMMUN AG) ile arastirilmistir. immun Blot testi ayni zamanda anti-PT IgG ve

anti-FHA IgG duzeyleri ile ilgili kalitatif sonug vermektedir. Anti- ACT IgG, anti-PT IgG

veya anti- FHA 1gG pozitif olan 79 (%52,1) annenin serum orneklerinde galisiimigtir.

Contents of the test kit:
Component Format Format Symbol
1. Test strips coated with antigens : AR T
Bordetella pertussis antigens 16x1 strips 15x 16 strips ) [sTRPS]
2. Positive control
 (1gG, human), 50x concentrate 1x0.04 ml 5%0.04 ml [POS CONTROL 50x
3. Enzyme conjugate
Alkaline phosphatase-labelled anti-human- |1 x 3 ml 16x3ml
IgG (goat), 10x concenlrale
4. Universal buffer
N chicarirals 1% 50 ml 8 x100 ml |
5. Substrate solution
Nitroblue tetrazolium chloride/
5-Bromo-4-chloro-3-indolylphosphatev, 130 mi 8 xS0 mi [SUBSTRATE]
ready foruse
6. Incubation tray 2 x 8 channels - | TRAY |
7. Testinstruction 1 booklet 1 booklet -

[LOT] Lot description
In vitro diagnostic medical device

(€

| Storage temperature
& Unopened usable until

Sekil 3.2. Calismada kullanilan immunblot testinin (anti-ACT IgG) igerigi
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3.7.1. Calismada Kullanilan Kitlerin Duyarlihgi ve Ozgiilligii

ELISA testi degerlendirildiginde Anti-PT IgG icin duyarliik %97,8, 6zgilliik
%100’diir (107). Yapilan bir calismada anti-FHA IgG icin ELISA kitlerinin duyarlilig
%35,3, 6zgulligl %39,6 olarak ifade edilmistir (48).

immun Blot testi degerlendirildiginde ise anti-ACT IgG icin duyarlilk %96,
ozglllik %100, anti-PT IgG icin duyarhlik %92, 6zgillik %100, anti-FHA IgG icin ise
duyarhhk ve 6zgillik %100’dir (108).

3.8. Serumlarin Ayrigtirilmasi ve Saklanmasi

Alinan ornekler ayni giin icinde soguk zincire uygun sekilde Hacettepe
Universitesi Merkez Laboratuvar’na ulastirilmistir. Avrupa Birligi Referans
Laboratuvari alinan o6rneklerin ayni gilin icinde oda sicakliginda 24 saate kadar
bekletilebilecegini belirtmistir (47). Bu calismada alinan érnekler soguk zincire uygun
olarak en gec 6 saat ideali 3 saat icinde laboratuvara ulasmis ve 5000 devirde 5 dakika
santrifiij edilmistir. Ayrilan serum ornekleri Asi Ensititlisi Laboratuvar’inda — 80
santigrat derecede saklanmistir. Kitler ise calismanin yapilacagl gine kadar +4

derecede saklanmistir.

Sekil 3.3. Calismada santriflj islemi igin kullanilan cihaz
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Anti-PT IgG, Anti FHA IgG Belirtegleri ve Analizleri

Anti-PT IgG yalnizca Bordetella pertussis’e spesifik olup, yalnizca B. pertussis

enfeksiyonu ve bogmaca asisi ile yukselmektedir, bu sebeple galismalarda en gok

tercih

edilen antikordur. Anti-FHA 1gG ise genellikle anti-PT 1gG ile birlikte

degerlendiriimektedir. Bordetella pertussise spesifik degildir. Destekgi bir test olarak

kullanilmaktadir (27). Bu antikorlari degerlendirmek icin ELISA kitleri kullanilmistir.

Antikorlarin analizleri HUTF Merkez Laboratuvari Seroloji Bélimi’'nde gérev alan

laboratuvar teknisyenleri tarafindan su sekilde yapilmistir.

1.
2.

L 0 N o WU

10.

Serum Ornekleri galismanin yapilacagi giin oda isisina getirilmistir.

Serum Ornekleri bir birim serum 101 birim 6rnek tampon kullanilarak tek
kullanimlik tiplere alinip karistiniimgtir.

B. pertussis antijenleri ile kaplanmis olan mikroplaklar pozitif negatif
kontroller, kalibrator 1-2-3-4 otomatik pipet ile 100 uL alinarak sirasi ile
kutucuklara aktarilmistir. Sonrasinda serumlar sirasi ile pipetlenmis, 37
santigrat derecede 60 dakika inklbe edilmistir.

inkiibasyon basamagi tamamlandiktan sonra mikroplaklar yikama soliisyonu
ile yikanmistir. Yikama sonrasinda mikroplaklar fazla yikama solliisyonundan
arindirilmistir.

Yikama sonrasi enzim konjugat ile inkibasyon tekrarlanmistir.

Sonrasinda yikama tekrarlanmistir.

Kuyucuklara 100 pl substrat sollisyonu eklenerek inkiibe edilmistir.

Yikama tekrarlanmistir.

Son olara 100 pL durdurma solisyonu eklenmis ve Olgim basamagina
gecilmistir. Mikroplak okuyucu ile renk yogunluguna gére fotometrik olarak
Olglim gerceklestirilmistir.

Kullanma kilavuzu kalite kontrol semasina gore Birinci Uluslararasi Diinya
Saglik Orgiitii standartlari tarafindan énerilen standart serum érnekleri (WHO

international standart pertussis antiserum, human, 1 st IS NIBSC code 06/140)
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ile hazirlanmis olan kalibratorler, pozitif ve negatif kontrollerin optik

dansiteleri degerlendirilmistir. Testin dogru sekilde ¢alisildigl gorilmustur.
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EUROIMMUN  Mgiizipisehe

___oPerkinElmercompany _ AG
Qualitatskontrollzertifikat
Quality Control Certificate
Produkt: Best.-Nr.:
Product. Anti-Bordetella pertussis toxin ELISA (1gG) Ordor No- E! 2050-9601 G
c"ig}:- E201015CH &2 2021-10-14
Refararawert Valider Bereich
FRetarance value Vahd range
el 200 1Wm 1,701 oD > 1,000 oD
o 100 1Wimi 1,271 oo.
— 25 Wiml 0599 oo. >0,140 0.0.
e—ersds 5 UM 0.157 0D
x lel:;’l, 1 quanliidiy 85 46 - 85 Wil
N,:g_ g""‘l"","’ g::'m'i-""ni.' 1 Wil 0 - 18 Wil
O.D. Kalbrator 1 > O.D. Kalbrator 2 > 0.0, Kalibeator 2 > O.D, Kalibeator 4 =
QD Codtrador 1> 0.0 CoM 2>00D Cawn 3> 00D Cadbhmtor 4
Sekil 3.4. Anti-PT IgG sonuglarinin kalite kontrol kilavuzu
EURO'MMUN Medizinische
Labordiagnostiks —

a PerkinElmer company . AG

Qualitidtskontrollzertifikat
Quality Control Certificate

Produkt: Best-Nr.: ¥
Prodicts Anti-Bordetella FHA ELISA (IgG) Order No- El 2050-9601-3 G
Ch B E200802AX 2 2021-06-01
ot:
Referenzwert Valider Berech
Reference value VeNd rangs
e 200 1W/mI 1,440 oD > 0,700 oD
el 100 1U/mI 1,027 oD.
s 26 1Wvmi 2410 0. > 0140 oo
pveo b 5 R ©.103 op.
O s &7 1Wimi 61 - 113 v
’rt% Cantro! quantitative 7 Wmi ° - 20 Wimt

©.D. Kaliteator 1 >0 D, Kalibeator 2 > Q.0 Kalibeatar 2 > O.0. Kalibeatar 4
Q.D. Cattrator 7 > O_D. CaNtvator 2 > O.D. Caltrator 3 > O.D. Caltrator 4

Sekil 3.5. Anti-FHA 1gG sonuglarinin kalite kontrol klavuzu
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3.8.2. Anti ACT IgG Belirteci ve Analizi

Adenilat siklaz toksin antikorlari asi igeriginde bulunmadigi igin enfeksiyonu
geciren kisilerde ylikselmektedir. Literatlirde bagisiklik durumunun enfeksiyon ve
asilama kaynakh oldugunun anti-ACT IgG ile degerlendirilebilecegini gdsteren yayinlar
yer almaktadir (50). Yalnizca enfeksiyonu gecirme durumunda yiiksekligi saptanan
anti-ACT immun Blot ydntemi ile arastirilmistir. Calismada anti-PT IgG veya anti-FHA

IgG pozitif olan 79 annenin serum ornekleri anti-ACT IgG ile degerlendirilmistir.

Sekil 3.6. immunblot testinin gerceklestirilmesi



46

Seritler ile ¢alisilan bu testte strip lzerindeki bantlarda olusan renk tonuna

gore degerlendirme yapilmaktadir.

Bordetella pertussis antigens: 3
- FHA

FHA: Filamentous hemagglutinin antigen is a cell surface
protein of Bordetella pertussis which functions as an adhesin
for this organism. Il is @ component of many new acellular PT
pertussis vaccines.

PT: Pertussis toxin, a virulence factor secreted by Bordetella ACT
pertussis.

ACT: Adenylate cyclase toxin of Bordetella pertussis.

Control

Sekil 3.7. immunblot testi icin kullanilan seritler
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3.9. Laboratuvar Sonuglarinin Hesaplanmasi ve Yorumlanmasi

Standart bilgisayar egrisi, dort kalibrator icin olgllen sénme degerlerine
karsihk gelen IU/ml degerleri kullanilarak, ‘point-point plotting’ yontemi ile elde
edilmistir. Serum o6rneklerinin optik dansite degerlerine karsilik gelen antikor

konstrasyonu olusturulan standart bilgisayar egrisi ile belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii laboratuvar sonuclari IU/ml olarak degerlendirmeyi
onermektedir, ¢calismada sonuglar 1U/ml olarak verilmistir (65). Yiiksek Anti-PT IgG
diizeyleri bogmaca hastaligi igcin koruyucu olsa da koruyuculuk ile ilgili net bir kesim
noktasi bulunmamaktadir. Ayrica standart bir tani yontemi bulunmamakta, kitlere
gore referans araligl degisebilmektedir. Bu sebeple sonuclar kullanilan kitin
ozelliklerine, Ureticinin belirttigi degerlere ve daha 6nce yapilmis calismalara gore

yorumlanmistir.

ELISA (EUROIMMUN, Liibeck, Almanya) ticari kitleri ile serum érneklerinde
anti-PT IgG ve anti-FHA diizeyleri analiz edilmistir Ureticinin talimatlarina ve énceki

calismalara gore titreler, asilama ve enfeksiyon gegmislerinin gostergesidir (109-111).
ELiSA Kitlerinde Anti-PT IgG Siniri

Anti-PT IgG'nin yuksek bir antikor seviyesi B. pertussis'e karsi koruma ile iliskili
olmasina ragmen, koruyucu bir titre tanimlanmamustir (30). Diinya Saglk Orgiitii anti-
PT 1gG igin koruyucu bir deger belirtmezken, koruyuculugun 10 IU/ml’nin altinda
kayboldugunu belirtmektedir (27). Bazi ¢alismalarda anti-PT IgG igin 10 IU/ml Gzeri
koruyucu kabul edilmistir (112, 113). Bu ¢alismada da koruyucu dizey 10 IU/ml ve
Uzeri olarak kabul edilmistir. Calismada literatiire gore anti-PT I1gG sonuglari agagidaki

sekilde degerlendirilmistir (102).

e <10 IU / ml seronegatif,
e 10-391U/ ml 12 aydan daha 6nce enfeksiyon veya asilama,
e 40-99 IU / ml 12 ay ve daha kisa slirede enfeksiyon veya asilama

e >100 titre IU / ml, akut enfeksiyon veya yakin zamanda asilama
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ELiSA Kitlerinde Anti-FHA IgG Siniri

Gegirilmis enfeksiyonu gostermek igin kabul gérmis bir sinir deger
bulunmamaktadir. Yapilan c¢alismalarda sinir degeri 10 1IU/ml ve Uzeri olarak
degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir (113). Bu ¢alismada da kesim noktasi 10

IU/ml olarak kabul edilmistir.
immun Blot Testinde Anti-PT IgG, Anti-FHA IgG ve Anti-ACT IgG Siniri

immun Blot Testi ile elde edilen sonuglar iretici firmanin énerilerine gére
yorumlanmistir (Tablo 3.1). Arastirmada sonuglar degerlendirilirken 10 ve alti negatif,

11 ve Uzeri pozitif kabul edilmisgtir.

Tablo 3.1. immunblot test sonucunun degerlendirilmesi

Stripte Bant Olusma Durumu Deger Sonug

Bant cizgisi yok 0-5 0 Negatif
ZayIf bant gizgisi 6-10 + Borderline
Orta veya glicli bant cizgisi 11-25 veya 26-50 +,++ Pozitif

Cok gugli yogun bant gizgisi >50 +++ Gucli pozitif

*EUROIMMUN test igeriginde yer alan kitapgiga gore hazirlanmistir.

3.10. Laboratuvar Sonuglarinin iletilmesi

Alinan kan orneklerinde antikorlar galisildiktan sonra katilimcilarin sonuglari

tercih ettikleri iletisim adresine (mesaj/e-posta) iletilmistir.



3.11. Arastirmanin is Akis Semasi

01 Temmuz 2020- 01 Kasim 2020 Tarihleri arasinda
HUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'nda

dogum yapan kadinlar (N=480)

4

Dogumhanede 01 Temmuz 2020- 01 Kasim 2020
Tarihleri arasinda hafta ici 08:30-17:30 saatleri
arasinda HUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dal'nda dogum yapan kadinlardan ve korddan kan

alma ve veri toplama formu uygulanmasi (n=154)

49

154 anneden ve 154 korddan alinan kanlarin santrifiij
edilmesi, saklanmasi ve sonrasinda analiz edilmesi

(n=308)

Sekil 3.8. Arastirmanin is akis semasi (Ankara, 2020)

Kromozom
anomalisi  olan
bebeklerin
anneleri,
Konjenital
malformasyonu
olan bebeklerin
anneleri,

Ciddi ndrolojik,
kardiyolojik,
pulmoner veya
renal rahatsizlig
olan gebeler,
immiin  sistem
defekti olan
kadinlar
(malignensiler,
immiin suprese
tedavi, immiin
sistem defektleri
ile seyreden
hastaliklar),
immun  sistemi
baskilayan kronik
enfeksiyonlar
(HIV, ciddi herpes
viriis
enfeksiyonlari,
mikobactirum
tuberculosis
enfeksiyonlari),
Gebelik  oncesi
diyabet tanisi
almis gebeler,
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3.12. Arastirmanin On Denemesi

Arastirmanin én denemesi Haziran 2020’de Hacettepe Universitesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'nda yapilmistir. On denemede anket sorulari 10
kisi Uzerinde degerlendirilmistir, 6n deneme yaklasik 15 dakika sirmistiir. On
denemede yalnizca anketin 6n denemesi yapilmistir. Kan alma, santriflij etme, analiz

etme ve kanlarin saklama basamaklarinin 6n denemesi yapilmamistir.

3.13. Arastirmada Kullanilan Terim ve Kavramlar

Kisi basi esdeger hane geliri, hanede yasayan kisi sayisinin karekoki alindiktan

haneye aylik gelen toplam gelire bollinerek edilmistir (114).

Arastirma grubunun ve eslerinin meslekleri TUIK meslek siniflamasina gére

siniflandiriimistir (115).

TUIK hanehalkini tek cekirdek aileden olusan hanehalki ve en az bir ¢ekirdek
aile ve diger kisilerden olusan hanehalki olarak siniflandiriimistir (116). Bu galismada
hanehalki tek ¢cekirdek aileden olusan hanehalki, esler ve gocuklardan olusan ¢ekirdek
aileden olusan hanehalki gekirdek aile, en az bir gekirdek aile ve diger kisilerden

olusan hanehalki genis aile olarak siniflandirilmistir.

intrauterin biyiime o&zelliklerine 2500 gram alti bebekler diisiik dogum
agirhgi, 2500 gram ve 4500 gram arasi normal dogum agirhgi, 4500 gram ve Uzeri
yuksek dogum agirhgi olarak degerlendirilmektedir (117). Calismada da bebek dogum

agrihgl bu gruplamaya gore degerlendirilmistir.

Dogumdaki gebelik haftasi 37 haftanin altinda olanlar preterm, 37 hafta ve

Uzerinde olanlar term olarak kabul edilmistir (118).
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3.14. \Verilerin Analizi

Galismada elde edilen verilerin degerlendiriimesinde istatistiksel analiz igin
“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) paket programi 25.0 versiyonu

kullaniimistir.

Analizlerde tanimlayici istatistikler sayi ve ylizde olarak belirtilmigtir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilk grafikleri) ve
analitik yontemler (garpiklik, basiklik degerleri, Shapiro Wilk testi ve varyasyon
katsayisi) ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan sirekli degiskenler ortalama,
standart sapma, ortanca, en kiglik ve en blyuk deger olarak, normal dagima
uygunlugu bulunmayan sirekli degiskenler ortanca ve ceyreklikler ve en kiguk en

blyuk deger olarak sunulmustur.

Kategorik degiskenler icin gruplar arasindaki farkhlik Ki-Kare ve Fisher exact

test ile degerlendirilmistir.

Surekli degiskenler arasindaki uyumu test etmek igin Oncelikle normal
dagilima uygunluklari degerlendirilmis, normal dagilima uyulmadigi gorilmds,
sonrasinda ise Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Cohen’in siniflandirmasina
gore “0,10-0,29=duslik, 0,30-0,49=orta ve 0,50-1,0=yiksek” korelasyonu
gostermekteyken; Blylkoztirk’in siniflandirmasina gore “0,0-0,29=duslik, 0,30-
0,69=orta, 70-1,00=yilksek” korelasyonu gostermektedir (119, 120). Korelasyon

dizeyleriile ilgili var olan farkli iki goriise de degerlendirmede yer verilmistir.

Maternal antikor pozitifligini etkileyen olasi faktorleri 6ngérmek igin Ki kare
ve Fisher Exact test ile iliskili olabilecek faktorler degerlendirilmis ve analizlerde
p<0,25 olan prediktorler ve literatiire gore iliskili olabilecek degiskenler belirlenerek
Lojistik Regresyon Analizi’ne dahil edilmistir (121). Lojistik Regresyonda geriye dénik
eleme yolu ile (backward elimination) analiziler yapilmis, son basamakta kalan
degiskenler galismada sunulmustur. Anti-PT IgG icin modele annenin yasi, saglik
¢alisani olma durumu, kisi basi esdeger hane geliri, hanehalki tipi, birinci derece

akrabalarda saglik ¢alisani bulunma, okula ya da krese giden gocugu olma durumu,
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hamile kalma durumu ve oturdugu evin aileye ait olma durumu bagimsiz degiskenleri
modele dahil edilmistir. Anti-FHA IgG i¢in modele annenin yasl, saglk ¢alisani olma
durumu, kisi basi esdeger hane geliri, hanehalki tipi, birinci derece akrabalarda saglhk
¢alisani bulunma, okula ya da krese giden ¢ocugu olma durumu, hamile kalma
durumu, sigara kullanma durumu bagimsiz degiskenleri modele dahil edilmistir.

Model uyumunu degerlendirmek igin Hosmer-Lemeshow testi kullaniimistir.

ELISA ve immunblot test sonuglarinin karsilastirimasinda McNamer testi

kullaniimistir.

Sonuglar %95 glven araliginda, anlamhlik p<0,05 diizeyinde kabul edilerek

degerlendirilmigtir.

3.15. Arastirmanin insan Giicii

Arastirmanin anket formu uygulanmasi toplanmasi, annelerden kan alinmasi,
tasinmasi, kanlarin santriflij edilmesi ve saklanmasi, galisma verilerinin analizi ve
rapor yazimi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmanin veri toplama
aracglarindan biri olan kord kani Hacettepee Universitesi Tip Fakiltesi Kadin
Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dal’'nda dogum eylemini gergeklestiren asistan
hekim, uzman hekim ya da 6gretim Uyeleri tarafindan alinmistir. Kanlarin laboratuvar
analizi asamasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez Laboratuvar’inda

Seroloji Bolimi’nde gorevli laboratuvar teknisyenleri tarafindan gergeklestirilmistir.
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Etik Konular

Arastirmanin  uygulandigi Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal'ndan ve kanlarin analiz edilecegi
Hacettepe Universitesi Merkez Laboratuvari’ndan yazili izin alinmistr.
Arastirmanin yapilmasi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Proje No: GO 20/111-Karar No: 2020/03-11)
izin alinmistir.

Arastirmaya katilimda gonallilik esas alinmig ve katilimcilarin aydinlatiimig
onamlari alinmistir.

Arastirma silireci ve sonrasinda katilimcilarin tiim kisisel bilgileri gizli tutulmus,
bilimsel amaglar disinda kullanilmamustir.

Katihmcilardan veri toplama formunda laboratuvar sonuglarini iletebilmek
icin iletisim bilgileri istenmis ve katilimcinin istedigi sekilde (mesaj/e-posta)
sonuglar kendilerine iletilmistir.

Arastirma siireci sonunda ilgili kurumlara arastirma raporu teslim edilmistir.
Arastirmada Karsilagilan Giiglikler/Sinirhliklar

Arastirmanin veri toplama araglarindan biri olan veri toplama formunda yer
alan sorularin bazilarinda katilimcilarin gegmise yonelik bilgileri sorgulandigi
icin hafizaya bagl (recall bias) olarak yanlis cevaplar verilmis olabilir.
Arastirmacilarin mesai saatleri gozetildiginde mesai saati disinda gerceklesen
dogumlarin galismaya dahil edilemeyecek olmasi seg¢ime bagl yanlilik
(selection bias) olabilir.

Arastirmanin COVID-19 pandemisi sirasinda yapilmis olmasi, hasta sayisinin
kisitlanmasi, ameliyathanelerde dezenfeksiyon igin ayrilan siirenin artirilmasi
ve mesai saati icinde gerceklesen dogum sayisinin azalmasi, dogumhaneye
kabul edilen ve serviste yatan hasta sayilarinin kisitlanmasi gibi alinan
onlemler arastirmanin dnemli bir kisithhgidir.

Arastirma verileri incelenen dogumlarla sinirlidir.
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3.18. Arastirmanin Butgesi

Arastirma biitgesi icin Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi’'nden 29.661,8 Tiirk Lirasi (4.089,8 Dolar) destek alinmistir. Blitce

kalemleri ve harcama tutarlari Tablo 3.2.de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmanin bitgesi (Ankara, 2020)

Malzeme Cinsi Sayi Tutar (TL)

Anti-PT IgG ELISA kiti 4 kutu 7149,6
Anti-FHA 1gG ELISA Kkiti 4 kutu 7149,6
Anti-ACT IgG immun Blot kiti 7 kutu 10659,6
10x100 mikrolitre otomatik pipet 1 adet 1600,2
100x1000 mikrolitre otomatik pipet 1 adet 1600,2
Kesici delici tibbi atik kutusu 1 adet 23,6
10 mililitrelik enjektor 500 adet 373,5
23 numarali vackuteynir kelebek set 200 adet 249,6
Otomatik turnike 1 adet 29,5
Steril olmayan muayene eldiveni 3 paket 164,0
Enjeksiyon bandi 2 kutu 11,8
Mikrosantrifij tip 2 kutu 200,7
Mikrosantrifij tlip sporu 2 kutu 63,7
Mikrosantrifij tlipl saklama kutusu 8 kutu 2449
Mavi pipet ucu 1 kutu 44,9
Sari pipet ucu 1 kutu 35,0
13 x 100 mililitrelik tlpler igin kan tlipl sporu 2 adet 61,4

Toplam Tutar 29661,8




3.19. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin zaman gizelgesi asagida sunulmustur (Tablo 3.3.).

Tablo 3.3. Arastirma zaman gizelgesi (Ankara, 2020)
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4. BULGULAR

Arastirma grubunu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali Dogumhane Servisi’'nde hafta i¢ci mesai saatlerinde dogum

yapan ve calismaya katilmayi kabul eden 154 anne olusturmaktadir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular 5 ayri bolimde sunulmustur:

4.1. Dogum yapan annelerin tanimlayici bulgulari,

4.2. Dogum yapan annelerde ve kord kaninda anti-PT IgG ve anti-FHA 1gG
sonuglarinin ELISA yéntemi ile degerlendirilmesine ait bulgular,

4.3. Dogum yapan annelerin anti-ACT IgG sonuglarinin immunblot yéntemi
ile degerlendirilmesine ait bulgular,

4.4, Kord kanindaki bogmaca antikorlari ile iligkili olabilecek faktorlerin
degerlendirilmesine ait bulgular,

4.5. Dogum vyapan annelerin bogmaca hastaligina karsi bagisikliklarinin
hastalik veya asi kaynaklh olma durumunun degerlendirilmesine ait

bulgular.



4.1. Dogum Yapan Annelerin Tanimlayici Bulgulari
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Tablo 4.1. Dogum yapan annelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri (Ankara, 2020)

Ozellik Sayl Yiizde
Yas

19-25 yas 30 19,5
26-30 yas 55 35,7
31-35vyas 46 29,9
36-40 yas 18 11,7
41-45 yas 4 2,6
46 ve Uzeri 1 0,6
Ortalama+S5=30,2+5,2 Ortanca= 30,0 Alt-Ust sinir= 19-47

Uyruk

Tlrkiye 151 98,0
Azerbeycan 2 1,3
Rusya 1 0,7
Toplam 154 100,0

Dogum yapan annelerin tamami evlidir. Annelerin yas ortalamasi 30,1815,16,

alti sinir 19 Ust sinir ise 47 yastir. Annelerin %35,7’si (55 kisi) 26-30 yas araliginda,

%29,9'u (46 kisi) 31-35 yas araligindadir. Dogum yapan annelerin tamami evlidir,

%98,0'i (151 kisi) Turkiye Cumhuriyeti vatandasidir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Dogum yapan annelerin 6grenim ve mesleki durumlarina ait ozellikleri

(Ankara, 2020)

Ozellik SayI Yiizde
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 1 0,6
ilkokul mezunu 10 6,5
Ortaokul mezunu 17 11,0
Lise mezunu 58 37,7
Universite mezunu 65 42,3
Yiksek Lisans/doktora mezunu 3 1,9
Meslegi

Profesyonel meslek mensuplari 61 39,6
issiz/Ev kadini 42 27,3
Hizmet ve satis elemanlari 15 9,7
Nitelik gerektirmeyen islerde galisanlar 12 7,8
Blro hizmetlerinde ¢alisanlar 12 7,8
Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek 7 4,5
gruplari

Sanaatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar 3 1,9
Silahli kuvvetlerle ilgili meslekler 1 0,6
Ogrenci 1 0,6
Toplam 154 100,0
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Dogum yapan annelerin %42,3’G (65 kisi) Gniversite, %37,7’si (58 kisi) lise
egitimi almistir, lise ve lizeri egitim alanlar arastirma grubunun %81,9’unu (126 kisi)
olusturmaktadir. Annelerin eslerinin %40,9’u (63 kisi) Gniversite ve Gzeri, %40,3’l (62

kisi) lise, %18,8’i (29 kisi) ortaokul ve ilkokul egitimi almistir (Tablo 4.2).

Dogum yapan kadinlarin %39,6’s1 (61 kisi) profesyonel meslek gruplarina
mensuptur (Tablo 4.2). Profesyonel meslek mensuplarinda yer alan kisilerin 14’G
saglik personeli olarak gérev yapmaktadir. Saglik personelleri doktor (4 kisi), hemsire

(6 kisi), tekniker (3 kisi), personel (2 kisi) olarak gorev yapmaktadir.

Dogum yapan annelerin eslerin %5,2’si (8 kisi) saglik personeli olarak gorev
yapmaktadir, eslerin besi doktor, biri tekniker, biri tibbi sekreter, biri yasl bakim

elemani olarak galismaktadir.
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Tablo 4.3. Dogum yapan annelerin ve eglerinin ¢alisma ve gelir durumu ile ilgili

ozellikler (Ankara, 2020)

Ozellik Sayi

Yiuzde

Calisma durumu (n=154)

Galisiyor, fakat dogum iznine ayrilmis 59 38,3
Su anda calismiyor fakat daha dnce ¢alismis 59 38,3
Hig calismamis 36 23,4
Esinin ¢alisma durumu (n=154)

Galisiyor 150 97,4
Su anda galismiyor fakat daha dnce ¢alismis 4 2,6
Kisi basi aylik esdeger hane geliri (n=151)*

1732 TLve alti 35 22,7
1733-3889 TL 82 53,2
3890 TL ve uzeri 34 22,1

Ortanca= 2500,0 TL 1. Geyrek= 1732,0 TL 3. Ceyrek= 3889,1 TL Alt-Ust sinir= 0-

14142,1

*3 kisi gelir durumunu beyan etmemistir.

Dogum yapan annelerin %23,4’U (36 kisi) hayati boyunca hi¢ ¢alismamis,

%38,3'U0 (59 kisi) su anda g¢alismiyor fakat daha once galismistir. Dogum yapan

annelerin eslerinin %97,4’U (150 kisi) calismaktadir (Tablo 4.3).

Arastirmada kisi basi esdeger hane geliri ortanca degeri 2500, alt sinir deger 0

TL, Ust sinir deger 14142,14’tir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Dogum yapan annelerin yasadiklari yere ve hanehalkina ait 6zellikler

(Ankara, 2020)

Ozellik Sayl Yiizde
Yasanilan evin bulundugu yerin durumu

Kent igi 151 98,1
Kirsal 3 1,9
Dogum oncesinde hanede yasayan kisi sayisi

2 kisi 67 43,5
3 kisi 53 34,4
4 kisi 28 18,2
5 kisi 4 2,6
6 kisi 2 1,3
Hanede yasayan kisiler

Esler ve ¢ocuklar 76 49,4
Esler 67 43,5
Esler ve aile buyukleri* 6 3,9
Eslerler, gocuklar ve aile buyukleri* 5 3,2
Toplam 154 100

*Aile blyikleri anne, kayinvalide, kayinpeder ve eslerin kardesleridir.

Dogum yapan annelerin %98,1’i (151 kisi) kent icinde yasamaktadir (Tablo

4.4).

Dogum yapan annelerin haneleri %43,5 (67 kisi) ile eslerden olusan ¢ekirdek

ailelerde yasamaktadir. En kalabalik hane 6 kisiliktir ve arastirma grubunun %1,3’in{

(2 kisi) olusturmaktadir. Annelerin %49,4’( (76 kisi) esi ve ¢ocuklariyla, %7,1’i (11 kisi)

ise aile bilyiklerinin de dahil oldugu hanelerde yasamaktadir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Dogum yapan annelerin gocuklarina ait 6zellikler (Ankara, 2020)

Ozellik Sayl Yiizde

Sahip olunan ¢ocuk sayisi* (n=154)

0 71 46,1

1 57 37,0

2 24 15,6

3 2 1,3

Okula veya krese giden ¢gocugu olma durumu (n=154)

Yok 103 66,9

Var 51 33,1
1 cocuk 35 68,6
2 cocuk 16 31,4

Okula veya krese giden gocuklarin yaglari** (n=67)

5 ve alti 7 10,4

6-10 38 56,8

11-15 20 29,9

16 ve Gzeri 2 2,9

Ortanca=9,0 1. Ceyrek=8,0 3. Ceyrek=12,0 Alt-Ust sinir=4-19

Toplam 154 100

*Arastirma sirasinda gergeklesen dogum dahil edilmemistir.
**Bazi aileler birden fazla ¢ocugunun okula ya da krese gittigini belirtmistir.

Dogum yapan annelerin %37,0'inin (57 kisi) bir, %15,6’sinin (24 kisi) iki,

%1,3’Unlin (2 kisi) Gg gocugu bulunmaktadir. Annelerin %33,1’inin (51 kisi) okula veya

krese giden g¢ocugu vardir. Okula veya krese giden ¢ocuklarin yaslari 4 ile 19 yas

arasinda degismektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Dogum yapan annelerin akrabalarinda saghk ¢alisani bulunma durumuna
ait ozellikler (Ankara, 2020)

Ozellik Say! Yiizde

Akrabalarda saglik ¢alisani olma

Yok 124 80,5
Var 30 19,5
Hemsire 8 26,7
Yardimci Saglik Personeli 7 23,3
Doktor 5 16,7
Diger* 10 33,3
Toplam 154 100

*Biyolog, dis hekimi, tibbi sekreter, teknisyen, teknisyen yardimcisi, memur, paramedik

Dogum yapan annelerin %19,5’inin (30 kisi) birinci derece akrabalarinda saglik
galisani bulunmaktadir. Akrabalardaki saglik ¢alisanlarinin %26,7’si (8 kisi) hemsire,
%23,3’0 (7 kisi) yardimci saglik personeli, %16,7’si (5 kisi) doktordur (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 7. Dogum yapan annelerin go¢ etme durumlarina ait 6zellikler (Ankara, 2020)

Ozellik Say! Yiizde

Son bes yil icinde gé¢ etme durumu

Hayir 126 81,8
Evet 28 18,2
Yurt icinde farkl sehirden gé¢* 25 89,3
Yurtdisindan gég¢** 3 10,7
Toplam 154 100

*Adana, Ankara, Ardahan, Mugla, Bolu, Corum, Eskisehir, Gaziantep, Kocaeli, Igdir, istanbul, izmir,
Kayseri, Kirikkale, Konya, Kiitahya, Mersin, Mus, Samsun, Yalova gog edilen yerlerdir.
**Azerbaycan ve ingiltere go¢ edilen yerlerdir.

Dogum yapan annelerin %18,2’si (28 kisi) son bes yil icinde yasadiklari sehir
disinda baska bir sehirde veya lilkede yasamaya baslamistir. Go¢ edenlerin %89,3’{

sehirler arasi gog etmis isken %10,7’si (3 kisi) Glkeler arasi gb¢ etmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Dogum yapan annelerin gebelik ve dogum siireci ile ilgili bazi 6zellikleri

(Ankara, 2020)

Ozellik Say! Yiizde

Hamile kalma durumu (n=183)*

Primigravida 57 31,1

Multigravida 126 68,9
Saglikl dogum** 85 66,9
Abortus 32 25,1
Olii doGum*** 7 5,6
Ektopik gebelik 3 2,4

Dogum yontemi (n=154)

Sezaryen 127 82,5

Vajinal yol 27 17,5

Sezaryan dogumda uygulanan anestezi

yontemi (n=127)

Spinal anestezi 123 96,9

Genel anestezi 4 3,1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**|ki aile saglikh dogum sonrasinda ¢ocuk kaybi yasamistir.
***Bir anne hem 06l dogum hem disik yapmistir.

Dogum yapan annelerin %68,9’u (126 kisi) multigravida, %31,1’i (57 kisi)

primigravidadir. Multigravida annelerin gebeliklerin sonlanma durumu %66,9’unda

(85 kisi) saglikh dogum, %25,1’inde (32 kisi) abortus, %5,6’sinda (7 kisi) 614 dogum,

%2,4’inde (3 kisi) ektopik gebeliktir (Tablo 4.8).

Arastirmada gergeklesen dogumlarin %82,5’i (127 kisi) sezaryen ile, %17,5'i

(27 kisi) vajinal yol ile gergeklesmistir. Sezaryen ile gergeklesen dogumlarin %96,9’u

(123 kisi) spinal anestezi altinda gergeklesmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Dogum yapan annelerde gebelik dncesinde ve gebelik siirecinde bulunan

hastaliklarinin dagilimlari ile ilgili 6zellikler (Ankara, 2020)

Ozellik Sayi Yiizde

Gebelik 6ncesinde hastaligi(n=154)

Yok 99 64,3

Var* 55 35,7
Hipotiroidi 13 6,5
Trombofili 10 4,9
Polikistik Over Sendromu 4 2,0
Astim 3 1,5
Fibromiyalji 2 1,0
Hipertroidi 2 1,0
Diger** 38 18,8

Gebelik siuirecinde yeni hastalik olma durumu (n=154)

Yok 123 79,9

Var* 31 20,1
Hipotiroidi 15 8,3
Gestasyonel Diyabet seviye 2 11 6,2
Preeklampsi 3 1,7
Trombofili 3 1,7
Diger*** 4 2,2

*Bir kisi birden fazla hastalik durumu beyan etmistir.

** Ailevi Akdeniz Atesi, Ankilozan spondilit, Araknoit kist, Colyak, Demir eksikligi anemisi, Epilepsi,

Fibromiyalji, Gittelman sendromu, Graves, Hemoroid, Hipertansiyon,

Hepatit B tastyicisi,

immiintrombositopeni, isitme engeli, Kolonda iyi huylu polip, Kolon kanseri, Migren, Mitral yetmezlik,
Multiple skleroz, Nefrolitiazis, Orak hiicreli anemi tasiyicisi, Psoriazis, Reaktif hipoglisemi, Serebral
palsi sekeli, Tiroit nodiili, Trikiispit darlik, Trikiispit yetmezlik, Uveit, Vajinismus, Varis, Vertigo,

Vestibuler norit
***Gebelik kolestazi, Hipertansiyon, Plesenta previa, Varis
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Dogum yapan annelerin %64,3’tnin (99 kisi) gebelik 6ncesinde herhangi bir
hastahg yok iken, %35,7’sinin (55 kisi) gebelik 6ncesinde en az bir hastaligi vardir.
Hipotiroidi %6,5 (13 kisi), trombofili %4,9 (10 kisi), Polikistik Over Sendromu %2,0 (4

kisi) ile en sik gorulen hastaliklardir (Tablo 4.9).

Annelerin %20,1’inde (31 kisi) son gebelik donemlerinde yeni bir hastalik
ortaya ¢ikmistir. Gebelik doneminde hipotiroidi (%8,3), gestasyonel diyabet (%6,2),
preeklampsi (%1,7) ve trombofili (%1,7) en sik ortaya ¢ikan hastalikladir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Dogum yapan annelerin ¢ocuklarina ait 6zellikler (Ankara, 2020)

Ozellik Say! Yiizde
Cinsiyeti

Kiz 81 52,6
Erkek 73 47,4

Dogum haftasi
36 ve alti 7 4,5
37 ve Uzeri 147 95,5

Ortanca=38,4 1. Ceyrek=38,1 3. Ceyrek=39,0 Alt-Ust sinir=34-41

Dogum aninda viicut agirlhig
2500 gram alti 2 1,3
2500 gram ve Uzeri 152 98,7

Ortalama+S5=3307,7+441,9 Ortanca=3305,0 Alt-Ust sinir=1840-4330

Dogum aninda bas gevresi
34-35cm 58 37,7
36cm 96 62,3

Ortanca=35,0 1. Ceyrek=34,0 3. Ceyrek=36,0 Alt-Ust sinir=29,5-37,5

Toplam 154 100,0

Dogumlarin %52,6’s1 (81 kisi) kiz, %47,4’ (73 kisi) erkektir. Bebeklerin %95,5’i
(147 kisi) miad dogum iken, %4,5’i (7 kisi) pretermdir. Arastirmaya dahil edilen
dogumlar arasinda disik gebelik haftasi 34’tir. Bebeklerin %98,7’si (152 kisi) normal
dogum agirhgina sahiptir. Bebeklerin bas ¢evresi ortanca degeri 35,0 santimetredir

(Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Dogum yapan annelerin bagisiklama ile ilgili 6zellikleri (Ankara, 2020)

Ozellik Sayl Yiizde

Cocukluk ¢agi asilari (n=154)

Tam 140 90,9

Tam degil 3 1,9

Hatirlamiyor 11 7,1

Asi karti olma durumu (n=154)

Yok 153 99,4

Var 1 0,6

Erigkin donemde asi yaptirma durumu (n=154)

Yaptirmamis 15 9,7

Yaptirmis* 139 90,3
Tetanoz 134 74,6
Hepatit B 17 9,6
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak 4 2,2
Meningokok 2 1,1
influenza 2 1,1
Diger** 3 1,7

Eriskin donemde asi yaptirma yili (n=200)***

2001-2005 6 3,0

2006-2010 14 7,0

2011-2015 31 15,5

2016-2020 149 74,5

*Birden fazla kez asi yapiimistir.
**Hepatit A (1 kisi), Pnomokok (1 kisi), Kuduz (1 kisi)
***Ayni asi farkli yillarda da yapilmistir.
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Dogum yapan annelerin %90,9’unun (140 kisi) ¢ocukluk g¢agi asilari tamdir.
Dogum yapan annelerin %90,3’l (139 kisi) eriskin donemde agi yaptirmistir. Erigkin
donemde en sik yapilan asilar Tetanoz (%74,6), Hepatit B (%9,6), Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak (%2,2) asilaridir. Annelerin asi yaptirma zamanlari 2001 yili ile 2020 yili
arasinda degismektedir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Dogum yapan annelerin ¢ocuklarinin bagisiklama ile ilgili ozellikleri

(Ankara, 2020)

Ozellik Say! Yiizde

Cocukluklarin rutin agilarini yaptirma durumu (n=83)

Tam 82 98,8

Tam degil - -

Hatirlamiyor 1 1,2

Cocuklarina asi takvimine ek asi yaptirma durumu

(n=83)

Yaptirmamis 64 77,1

Hatirlamiyor 1 1,2

Yaptirmig* 18 21,7
Rotavirlis 14 13,7
Meningokok 3 3,0
Hepatit A 2 2,0
Grip 1 1,0
Su cicegi 1 1,0
Hatirlamiyor 1 1,0

*Birden fazla asi yaptiriimistir.
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Cocugu olan annelerin %98,8’i (82 kisi) cocuklarina rutin asi programindaki
asilarinin tamamini yaptirmistir, bir anne ise ¢ocuguna rutin asilarini yaptirip

yaptirmadigini hatirlamamaktadir (Tablo 4.12).

Annelerin %21,7’si (18 kisi) cocuklarina asi takvimine ek asi yaptirmistir. Ek sik
yapilan ek agilar Rotavirlis (%13,7) ve Meningokok (%3,0) asilaridir. Tiirkiye'de
gocukluk ¢agi asi takvimine 1998 yilinda Hepatit B, 2012 yilinda Hepatit A, 2013 yilinda
sugicegi asisi eklenmistir. Daha 6nceki dénemde cocuklar igin aileleri ceplerinden
0deme yaparak bu asilari temin etmis ve cocuklarina yaptirmistir. Rotavirlis ve
Meningokok asilari Ulkemizde g¢ocukluk ¢agl asi takviminde rutin uygulama

kapsaminda bulunmamaktadir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Dogum yapan annelerin son 10 yilda siddetli oksiiriik sikayeti olma
durumu (Ankara, 2020)

Ozellik Say! Yiizde

Son 10 yilda uzun siireli 6ksiiriik hikayesi (n=154)
Yok 142 92,2

Var 12 7,8

Siddetli 6ksiiriik sikayeti ile tani alma (n=12)
Hayir 3 25,0

Evet 9 75,0

Dogum yapan annelerin 12’si son 10 yil iginde 14 giinden uzun suren siddetli
Oksurik sikayeti olmustur. Siddetli 6kstirigl olan annelerin besi Gst solunum yolu Ugl
alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi almistir. Tani alan annelerin Ggl doktor
muayenesi ve gorlintileme yontemiyle (bilgisayarli tomografi, akciger grafisi), ikisi
doktor muayenesi ile, ikisi doktor muayenesi, gériintiileme yontemi (akciger grafisi)
ve laboratuvar ile, biri doktor muayenesi ve laboratuvar ile tani almistir. Bir anne ise
nasil tani aldigini hatirlamamaktadir. Tani konulma yili 2020 yili ve 2016 vyillan

arasinda degismektedir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Dogum yapan annelerin yakinlarinin son 10 yilda siddetli 6ksurik sikayeti
olma durumu (Ankara, 2020)

Ozellik Say! Yiizde

Son 10 yilda uzun siireli 6ksiiriik hikayesi (n=154)

Yok 149 96,7
Var 4 2,7
Hatirlamiyor 1 0,6

Dogum yapan annelerin yakinlarinda son 10 yil iginde 14 glinden uzun siren
siddetli 6ksurik sikayeti olan kisi sayisi dorttir. Bu kisilerden biri st solunum yolu
enfeksiyonu, ikisi alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi almistir. Doktor muayenesi,
goruntileme ve laboratuvar ile (Bilgisayarli tomografi ve akciger grafisi) iki kisi,
yalnizca doktor muayenesi ile bir kisi tani almisgtir. Tani alma yillari 2018 ve 2019
yillaridir. Tani alan kisiler ise dogum yapan annelerin babasi, kayinvalidesi ve esidir

(Tablo 4.14).
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4.2. Dogum Yapan Annelerde ve Kord Kaninda anti-PT IgG ve Anti-FHA IgG
Sonuglarinin ELISA Yéntemi Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Tablo 4.15. Maternal kanda ve kord kaninda bulunan bogmaca antikorlarinin
tanimlayici 6zellikleri (Ankara, 2020)

Ozellik Tanimlayici istatistikler

Maternal anti-PTIgG  Ortanca= 0,0 1. Ceyrek = 0,0 3. Ceyrek= 5,9 Alt-Ust
sinir= 0,0-80,5

anti-FHA IgG Ortanca= 8,7 1. Ceyrek = 1,1 3. Ceyrek= 22,5 Alt-Ust
sinir= 0,0-169,6

Kord anti-PTIgG  Ortanca= 1,5 1. Ceyrek = 0,0 3. Ceyrek= 12,5 Alt-Ust
sinir= 0,0-157,4

anti-FHA IgG  Ortanca=13,8 1. Ceyrek =3,6 3. Ceyrek=38,4 Alt-Ust
sinir=0,0-211,7

Maternal kanda anti-PT IgG icin en kiguk deger sifir iken en buylk deger 80,5
IU/ml’dir. Maternal kanda anti-FHA IgG igin en kiglk deger sifir iken en blyik deger
169,6 IU/ml’dir (Tablo 4.15).

Kord kaninda ise anti-PT IgG igin en kiguk deger sifir iken en bliyik deger
157,4 IU/ml’dir. Kord kaninda ise anti-FHA IgG i¢in en klguk deger sifir iken en blyilik
deger 211,7 IU/ml’dir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Maternal kanda ve kord kaninda bulunan anti-PT IgG ve anti-FHA 1gG
sonuclarina ait 6zellikler (Ankara, 2020)

Ozellik Say! Yiizde

Maternal kanda anti-PT I1gG sonuglar (1U/ml)

10-39 arasinda 25 16,2
40-99 arasinda 4 2,6
Negatif 125 81,2

Maternal kanda anti-FHA IgG sonuglari (IU/ml)
Pozitif 74 48,1

Negatif 80 51,9

Kord kaninda anti-PT 1gG sonuglari (IU/ml)
Pozitif 59 38,3

Negatif 95 61,7

Kord kaninda anti-FHA IgG sonuglari (1U/ml)

Pozitif 86 55,8
Negatif 68 44,2
Toplam 154 100,0

Arastirmada Anti-PT IgG ve anti-FHA IgG igin 10 IU/ml Gzeri seropozitif olarak
degerlendirilmistir. incelenen maternal kanlarda bogmaca enfeksiyonuna karsi
koruyucu diizeyde antikor bulunma durumu anti-PT IgG igin %18,8 (29 kisi), anti-FHA
IgG icin %48,1’dir (74 kisi) (Tablo 4.16).

Arastirmada incelenen kord kanlarinin %38,3’linde (59 kord kani) anti-PT IgG,
%55,8’inde (86 kord kani) anti-FHA IgG koruyucu diizeyde bulunmaktadir (Tablo
4.16).
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%  E 81,20% 3
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40,00%
30,00%
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= 44,20% 3

= 51,90% 3

= 61,70% 3

Maternal anti-PT Maternal anti-FHA  Kord anti-PT ~ Kord anti-FHA IgG
IgG Dulzeyi 1gG Dlzeyi IlgGDuzeyi Dulzeyi

B Pozitif HNegatif

Sekil 4.1. Maternal kanda ve kord kaninda bogmaca antikorlarinin koruyuculuk
dizeylerinin dagilimi (Ankara, 2020)

.9 1U/ml ve alti
™10 ve 39 IU/ml
= 40 ve 99 IU/ml

Sekil 4.2. Maternal kanda anti-PT IgG diizeyinin dagilimi (Ankara, 2020)
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Arastirma grubunun %81,2’si (125 kisi) anti-PT IgG negatiftir. Arastirmaya
katilan kisilerin tamami ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptirmis iken, higbiri eriskin donemde
bogmaca iceren asi yaptirmamistir. Dogum yapan annelerin %16,2’sinin (25 kisi) anti-
PT IgG sonucu 10-39 IU/ml arasindadir ve 12 aydan daha 6nce enfeksiyon gegirmistir.
Dogum yapan annelerin %2,6’sinin (4 kisi) anti-PT I1gG sonucu 40-99 IU/ml arasindadir
ve 12 ay ve daha kisa slirede enfeksiyon gegirerek bagisiklik kazanmistir (Sekil 4.1-

Sekil 4.2).
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Tablo 4.17. Dogum vyapan annelerin demografik Ozelliklerine gore anti-PT 1gG
sonuglarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-PT IgG Sonuglari
Pozitif Negatif p degeri
Say1 Yiizde Sayi Yizde
Yas
25 yas ve alti 7 23,3 23 76,6 0,411
26 ve 35 yas 16 15,8 85 84,2
36 yas ve Uzeri 6 26,1 17 73,9

Ogrenim durumu
Lise ve alti 16 18,6 70 81,4 0,936

Universite ve Uzeri 13 19,1 55 80,9

Calisma durumu

Calisan 10 16,9 49 83,1 0,402
Calismayan 19 20,0 76 80,0

Saghk c¢alisani olma

durumu

Saglik galisani 3 20,0 12 80,0 1,000*
Saglik ¢alisani degil 26 18,7 113 81,3

Yasanilan yer

Kent ici 29 19,2 122 80,8 1,000*
Kirsal - - 3 100
Toplam 29 18,8 125 81,2

*Fisher Exact test yapilmistir.
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Arastirmada 25 yas ve alti annelerin %23,3’linde (7 kisi), 26-35 yas arasi
annelerin %15,8’inde (16 kisi), 36 yas ve lzeri annelerin %26,1’inde (6 kisi) anti-PT
IgG’nin koruyucu dizeyin Uzerinde bulunmustur, yas gruplarina gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p=0,411, Tablo 4.17).

Lise ve alti mezunu annelerin %18,6’sinda (16 kisi), Gniversite ve lzeri 6grenim
gérmis annelerin %19,1’'inde (13 kisi) anti-PT IgG koruyucu diizeyin (zerinde
bulunmustur. Ogrenim diizeyi ile anti-PT IgG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,936, Tablo 4.17).

Calisan annelerin %16,9’unda (10 kisi), ¢alismayin annelerin %20,0’inda (20
kisi) anti-PT IgG koruyucu diizeyin Uzerindedir, ¢alisma durumuna ile anti-PT IgG
koruyuculugu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,402,

Tablo 4.17).

Saglik ¢alisani annelerde anti-PT IgG pozitifligi %20,0 (3 kisi), saglk ¢alisani
olmayan annelerde anti-PT IgG pozitifligi %18,7’dir (26 kisi) ve saglik ¢alisani olma ile
anti-PT 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p=1,000, Tablo 4.17).

Yasanilan yere goére anti-PT 1gG sonucu degerlendirildiginde kirsalda
yasayanlarda pozitiflik bulunmaz iken, kentte yasayanlarin %19,2’si (29 kisi) pozitiftir.
Yasanillan yer ile anti-PT 1gG arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamaktadir (p=1,000, Tablo 4.17).



& anti-PT IgG Pozitif

B anti-PT IgG Negatif

76,70% 83,60% 84,80% 83,30%
P

16,40% 15,20% 16,70%
25 YAS VE ALTI 26-30 YAS 31-35 YAS 36-40 YAS

81

—

40,00%

41 YAS VE
UZERI

Sekil 4. 3. Maternal kandaki anti-PT IgG’nin yasa gore dagilimi (Ankara, 2020)

Maternal anti-PT IgG sonuglari yasa gore degerlendirildiginde 25 yas ve

altindaki annelerin %23,3’0 (7 kisi), 26-30 yas arasindaki annelerin %16,4’G (9 kisi),

31-35 yas arasindaki annelerin %15,2’si (7 kisi), 36-40 yas arasindaki annelerin

%16,7’si (3 kisi), 41 yas ve Uzerindeki annelerin %60,0"1 (3 kisi) pozitif bulunmustur

(Sekil 4.3).
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Tablo 4.18. Dogum yapan annelerin bazi 6zelliklerine gore anti-PT IgG sonuglarinin

degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-PT IgG Sonuglan

Pozitif Negatif p degeri
Sayi Yizde Sayi Yizde

Akrabalarda saghk calisani olma

durumu (n=154)

Var 9 30,0 21 70,0 0,081

Yok 20 16,1 104 83,9

Hanehalki tipi (n=154)

Cekirdek aile 27 18,9 116 81,1 1,000*

Genis aile 2 18,2 9 81,8

Kisi basi esdeger hane geliri

(n=151)

2500 ve alti 16 20,5 62 79,5 0,673

2501 ve Gzeri 13 17,8 60 82,2

Yasanilan evin aileye ait olma

durumu (n=154)

Miilk 12 13,5 77 86,5 0,047

Kira 17 26,2 48 73,8

Okula/krese giden ¢ocuk (n=154)

Var 9 17,6 42 82,4 0,791

Yok 20 19,4 83 80,6

Son bes yil icinde go¢ (n=154)

Var 5 17,9 23 82,1 0,884

Yok 24 19,0 102 81,0

*Fisher Exact test yapiimistir.
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Birinci derece akrabalarinda saglik ¢alisani bulunan annelerin %30,0’inda (9
kisi), saglik ¢alisani bulunmayan annelerin %16,1’inde (20 kisi) anti-PT I1gG sonuglari
koruyucu diizeyin lzerinde bulunmustur, birinci derece yakinlarinda saglik galisani
olma ile anti-PT IgG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

bulunmamaktadir (p=0,081, Tablo 4.18).

Cekirdek ailede yasayan annelerin %18,9’unda, genis ailede yasayan annelerin
%18,2’sinde (2 kisi) anti-PT IgG koruyucu diizeyin Uzerinde bulunmustur. Aile tipi ile
anti-PT 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p=1,000, Tablo 4.18).

2500 ve alti kisi basi esdeger hane gelirine sahip annelerin %20,5’inde (16 kisi),
2501 ve Uzeri kisi basl esdeger hane gelirine sahip annelerin %17,8’inde (13 kisi) anti-
PT 1gG koruyucu dizeyin Gzerindedir, alti kisi basi esdeger hane geliri ile anti-PT I1gG
koruyuculugu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,673,

Tablo 4.18).

Kirada yasayan annelerde anti-PT IgG pozitifligi %26,2 (17 kisi), kendi evinde
yasayan annelerde anti-PT IgG pozitifligi %13,5tir (12 kisi). Yasanilan evin aileye ait
olmasi ile anti-PT 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p=0,047, Tablo 4.18).

Okula ya da krege giden ¢ocugu olan annelerde anti-PT IgG pozitifligi %$17,6 (9
kisi), okula ya da krese giden gocugu olmayan annelerde anti-PT IgG pozitifligi
%19,4’tlr (20 kisi). Okula ya da krese giden ¢ocuga sahip olmak ile anti-PT IgG

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,791, Tablo 4.18).

Son bes yil icinde gog ettigini belirten annelerin %17,9’unda (5 kisi), go¢
etmedigini belirten annelerin %19,0'inda (24 kisi) koruyucu diizeyde anti-PT IgG
bulunmaktadir. G6¢ durumu ile koruyucu diizeyde anti-PT IgG bulunmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p=0,884, Tablo 4.18).



84

Tablo 4.19. Dogum yapan annelerin gebelik 6zelliklerine gére anti-PT IgG sonuglarinin

degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-PT IgG Sonuglari
Pozitif Negatif p degeri
Sayr  Yizde Sayi Yizde
Hamile kalma durumu
Multigravida 14 14,4 83 85,6 0,069
Primigravida 15 26,3 42 73,7
Abortus yapma durumu
Yapmis 5 15,6 27 84,4 0,602
Yapmamis 24 19,7 98 80,3
Olii dogum yapma durumu
Yapmis - - 7 100,0 0,348*
Yapmamis 29 19,7 118 80,3
Sigara kullanimi
Kullanmis 9 22,5 31 77,5
0,490
Kullanmamis 20 17,5 94 82,5
Bilinen hastalik olma durumu
Var 10 18,2 45 81,8
0,878
Yok 19 19,2 80 80,8
Gebelik  siirecinde yeni
hastalik olma durumu
Var 6 19,4 25 80,6
0,933
Yok 23 18,7 100 81,3
Toplam 29 18,8 125 81,2

*Fisher Exact test yapiimistir.
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Multigravida annelerin %14,4’Gnde (14 kisi), primigravida annelerin
%26,3’'linde (15 kisi) anti-PT IgG sonuglari koruyucu diizeyin lizerinde bulunmustur,
hamile kalma durumu ile anti-PT IgG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamh

farkhlik bulunmamaktadir (p=0,069, Tablo 4.19).

Abortus yasayan annelerin %15,6’sinda (5 kisi), abortus yasamayan annelerin
%19,7’sinde (24 kisi) anti-PT IgG sonuglari koruyucu diizeyin lizerinde bulunmustur,
abortus yasama durumu ile anti-PT IgG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkhlik bulunmamaktadir (p=0,602, Tablo 4.19).

Olii dogum yapmayan annelerin %19,7’sinde (29 kisi) anti-PT 1gG sonuglari
koruyucu diizeyin Uzerinde bulunurken, 6li dogum yapan annelerde anti-PT IgG
pozitifligi bulunmamaktadir. Olii dogum yapma durumu ile anti-PT IgG pozitifligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamaktadir (p=0,348, Tablo .19).

Hayati boyunca herhangi bir donemde sigara kullanan annelerde anti-PT IgG
pozitifligi %22,5 (9 kisi), sigara kullanmayan annelerde anti-PT IgG pozitifligi %17,5dir
(20 kisi). Sigara kullanimi ile anti-PT IgG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamaktadir (p=0,490, Tablo 4.19).

Gebelik 6ncesinde bilinen hastaligi olan annelerde anti-PT IgG pozitifligi %18,2
(10 kisi), gebelik 6ncesinde bilinen hastaligi olmayan annelerde anti-PT IgG pozitifligi
%19,2’dir (19 kisi). Gebelik dncesinde bilinen hastaligl olma ile anti-PT IgG arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,878, Tablo 4.19).

Gebelik stirecinde yeni hastaligl olan annelerde anti-PT IgG pozitifligi %19,4 (6
kisi), gebelik siirecinde yeni hastaligi olmayan annelerde anti-PT 1gG pozitifligi
%18,7'dir (23 kisi). Gebelik slrecinde yeni hastaligl olma ile anti-PT IgG arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,933, Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. Dogum yapan annelerin anti-PT IgG sonuglar ile iliskili olabilecek
faktorlerin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik OR Giiven Arahgi p degeri
(%95 GA)

Akrabalarda saghk
¢alisani olma durumu

Var 2,600 1,004-6,733 0,049

Yok 1

Yasanilan evin aileye ait
olma durumu (n=154)

Miulk 1

Kira 2,484 1,066-5,788 0,035

*Hosmer-Lemeshow p: 0,042, Dogru siniflama yiizdesi %80,8

**Annenin yasi, saglik ¢calisani olma durumu, okula ya da krese giden gocugu olma durumu, kisi basi
esdeger hane geliri, hanehalki tipi, hamile kalma durumu son modelde yer almadigi icin tabloda
sunulmamistir.

Birinci derece akrabalarinda saglik ¢alisani bulunan anneler bulunmayanlara
gore 2,600 kat daha fazla bogmaca enfeksiyonuna karsi bagisiktir ve istatistiksel

olarak anlamhlik bulunmaktadir (%95 GA: 1,004-6,733, p=0,049, Tablo 4.20).

Kirada yasayan anneler kendi evinde yasayanlara gore 2,484 kat daha fazla
bogmaca enfeksiyonuna karsi bagisiktir ve istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (%95

GA: 1,066-5,788, p=0,035, Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Dogum yapan annelerin demografik 6zelliklerine gére anti-FHA 1gG

sonuglarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-FHA IgG Sonuglari
Pozitif Negatif p degeri
Say1 Yiizde Sayi Yizde
Yas
25 yas ve alti 19 63,3 11 36,7 0,005
26 ve 35 yas 39 38,6 62 61,4
36 yas ve uzeri 16 69,6 7 30,4
Ogrenim durumu
Lise ve alti 43 50,0 43 50,0 0,586
Universite ve Uzeri 31 45,6 37 54,4
Calisma durumu
Calisan 29 49,2 30 50,8 0,829
Galismayan 45 47,4 50 52,6
Saghk c¢alisani olma
durumu
Saglik ¢alisani 7 46,7 8 53,3 0,910
Saglik ¢alisani degil 67 48,2 72 51,8
Yasanilan yer
Kent igi 73 48,3 78 51,7 1,000*
Kirsal 1 33,3 2 66,7
Toplam 74 48,1 80 51,9

*Fisher Exact test yapiimistir.
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Aragtirmada 25 yas ve alti annelerin %63,3’Unde (19 kisi), 26-35 yas arasi
annelerin %38,6’sinda (39 kisi) 36 yas ve (izeri annelerin %69,6’sinda (16 kisi) anti-
FHA 1gG’nin koruyucu diizeyde oldugu bulunmustur. Yas gruplarina gore anti-FHA 1gG
pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p=0,005, Tablo
4.21). Bu fark 26-35 yas arasi anneler ile 36 yas ve Uzeri annelerden

kaynaklanmaktadir.

Lise ve alti mezunu annelerin %50,0’sinde (43 kisi), Gniversite ve lzeri 6grenim
gérmis annelerin %45,6’sinda (31 kisi) anti-FHA 1gG koruyucu dizeyin (zerinde
bulunmustur. Ogrenim diizeyi ile anti-FHA 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,586, Tablo 4.21).

Galisan annelerin %49,2’sinde (29 kisi), calismayan annelerin %47,4’(inde (45
kisi) anti-FHA IgG koruyucu diizeyin lzerindedir, ¢calisma durumu ile anti-FHA 1gG
koruyuculugu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,829,

Tablo 4.21).

Saglik calisani annelerin %20,0'1 (3 kisi) anti-PT 1gG, %46,7’si (7 kisi) anti-FHA
IgG pozitiftir. Saglik ¢alisani olmayan annelerin %18,7’si (26 kisi) anti-PT 1gG, %48,2’si
(67 kisi) anti-FHA 1gG pozitiftir. Saglik ¢alisani olma ile anti-PT IgG ve anti-FHA 1gG
pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=1,000, Tablo

4.17, p=0,910, Tablo 4.21).

Yasanilan yere goére anti-FHA IgG sonucu degerlendirildiginde kirsalda
yasayanlarin %33,3’( (1 kisi), kentte yasayanlarin %48,3’ (73 kisi) pozitiftir. Yasanilan
yer ile anti-FHA IgG arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir

(p=1,000, Tablo 4.21).
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36,70%

63,30%

25 YAS VE ALTI

Sekil 4.4. Maternal anti-FHA 1gG’nin yasa gore dagilimi (Ankara, 2020)

56,40%

67,40%

38,90%

26-30 YAS

31-35 YAS

61,10%

36-40 YAS
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Maternal anti-FHA IgG sonuclari yasa gore degerlendirildiginde 25 yas ve

altindaki annelerin %63,3’0 (19 kisi), 26-30 yas arasindaki annelerin %43,6's1 (24 kisi),

31-35 yas arasindaki annelerin %32,6’s1 (15 kisi), 36-40 yas arasindaki annelerin

%61,1'i (11 kisi), 41 yas ve Uzerindeki annelerin %100,0’l (5 kisi) pozitif bulunmustur

(Sekil 4.4).
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Tablo 4.22. Dogum yapan annelerin bazi 6zelliklerine gore anti-FHA 1gG sonuglarinin

degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-FHA IgG Sonuglari
Pozitif Negatif p degeri
Sayl Yizde Sayi Yizde
Akrabalarda saghk calisani
olma durumu (n=154)
Var 14 46,7 16 53,3 0,866
Yok 60 48,4 64 51,6
Hanehalki tipi (n=154)
Cekirdek aile 65 45,5 78 54,5 0,02
Genis aile 9 81,8 2 18,2
Kisi basi esdeger hane geliri
(n=151)
2500 ve alti 39 50,0 39 50,0 0,674
2501 ve Gzeri 34 46,6 39 53,4
Yagsanilan evin aileye ait
olma durumu (n=154)
Miilk 41 46,1 48 53,9 0,564
Kira 33 50,8 32 49,2
Okula/krese giden c¢ocuk
(n=154)
Var 25 49,0 26 51,0 0,866
Yok 49 47,6 54 52,4
Son bes vyl icinde gog
(n=154)
Var 14 50,0 14 50,0 0,820
Yok 60 47,6 66 52,4
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Birinci derece akrabalarinda saglik ¢alisani bulunan annelerin %46,7’sinde (14
kisi), saglik ¢alisani bulunmayan annelerin %48,4’inde (60 kisi) anti-FHA I1gG sonuglari
koruyucu diizeyin lzerinde bulunmustur, birinci derece yakinlarinda saglik galisani
olma ile anti-FHA 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

bulunmamaktadir (p=0,866, Tablo 4.22).

Cekirdek ailede yasayan annelerin %45,5’inde (65 kisi), genis ailede yasayan
annelerin %81,8’inde (9 kisi) anti-FHA 1gG koruyucu dizeyin tzerinde bulunmustur.
Aile tipi ile anti-FHA 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p=0,020, Tablo 4.22).

2500 ve alti kisi basi esdeger hane gelirine sahip annelerin %50,0"inda (39 kisi),
2501 ve Uzeri kisi basi esdeger hane gelirine sahip annelerin %46,6’sinda (34 kisi) anti-
FHA 1gG koruyucu dulzeyin Uzerindedir, kisi basi esdeger hane geliri ile anti-FHA 1gG
koruyuculugu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,674,

Tablo 4.22).

Kirada yasayan annelerde anti-FHA 1gG pozitifligi %50,8 (33 kisi), kendi evinde
yasayan annelerde anti-FHA IgG pozitifligi %46,1’dir (41 kisi). Yasanilan evin aileye ait
olmasi ile anti-FHA 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamaktadir (p=0,564, Tablo 4.22).

Okula ya da krese giden ¢ocugu olan annelerde anti-FHA IgG pozitifligi %49,0
(25 kisi), okula ya da krese giden ¢ocugu olmayan annelerde anti-FHA IgG pozitifligi
%47,6'dir (49 kisi). Okula ya da krese giden ¢ocuga sahip olmak ile anti-FHA IgG

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,866, Tablo 4.22).

Son bes yil icinde go¢ ettigini belirten annelerin %50,0'inda (14 kisi), go¢
etmedigini belirten annelerin %47,6’sinda (60 kisi) koruyucu diizeyde anti-FHA IgG
bulunmaktadir. Go¢ durumu ile koruyucu diizeyde anti-FHA 1gG bulunmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p=0,820, Tablo 4.22).
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Tablo 4.23. Dogum vyapan annelerin gebelik 0Ozelliklerine gore anti-FHA 1gG

sonuglarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-FHA IgG Antikoru
Pozitif Negatif p degeri
Say1 Yizde Sayi Yizde
Hamile kalma durumu
Multigravida 46 47,4 51 52,6 0,838
Primigravida 28 49,1 29 50,9
Abortus yapma durumu
Yapmis 14 43,8 18 56,3 0,584
Yapmamis 60 49,2 62 50,8
Olii dogum yapma durumu
Yapmis 4 57,1 3 42,9 0,711*
Yapmamis 70 47,6 77 52,4
Sigara kullanimi
Kullanmamis 51 44,7 63 55,3 0,165
Kullanmis 23 57,5 17 42,5
Bilinen hastalik olma
durumu
Var 24 43,6 31 56,4 0,414
Yok 50 50,5 49 49,5
Gebelik siirecinde yeni
hastalik olma
Var 15 48,4 16 51,6 0,967
Yok 59 48,0 64 52,0
Toplam 74 48,1 80 51,9

*Fisher Exact test yapiimistir.
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Multigravida annelerin %47,4’Unde (46 kisi), primigravida annelerin
%49,1’inde (28 kisi) anti-FHA IgG sonuglari koruyucu diizeyin tizerinde bulunmustur,
hamile kalma durumu ile anti-FHA 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamh

farkhlik bulunmamaktadir (p=0,838, Tablo 4.23).

Abortus yasayan annelerin %43,8’inde (14 kisi), abortus yasamayan annelerin
%49,2’sinde (60 kisi) anti-FHA 1gG sonuglari koruyucu diizeyin izerinde bulunmustur,
abortus yasama durumu ile anti-FHA 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkhlik bulunmamaktadir (p=0,584, Tablo 4.23).

Oli dogum vyapan annelerin %57,1'inde (4 kisi), 6l dogum yapmayan
annelerin %47,6’sinda (70 kisi) anti-FHA IgG sonuglari koruyucu diizeyin lzerinde
bulunmustur. Oli dogum yapma durumu ile anti-FHA IgG pozitifligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p=0,711, Tablo 4.23).

Hayati boyunca herhangi bir dénemde sigara kullanan annelerde anti-FHA IgG
pozitifligi %57,5 (23 kisi), sigara kullanmayan annelerde anti-FHA IgG pozitifligi
%44,7'dir (51 kisi). Sigara kullanimi ile anti-FHA 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,165, Tablo 4.23).

Gebelik 6ncesinde bilinen hastaligi olan annelerde anti-FHA I1gG pozitifligi
%43,6 (24 kisi), gebelik dncesinde bilinen hastaligi olmayan annelerde anti-FHA IgG
pozitifligi %50,5’tir (50 kisi). Gebelik 6ncesinde bilinen hastaligi olma ile anti-FHA 1gG

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,414, Tablo 4.23).

Gebelik strecinde yeni hastaligl olan annelerde anti-FHA IgG pozitifligi %48,4
(15 kisi), gebelik slirecinde yeni hastaligl olmayan annelerde anti-FHA I1gG pozitifligi
%48,0'dir (59 kisi). Gebelik siirecinde yeni hastaligl olma ile anti-FHA IgG arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,967, Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. Dogum vyapan annelerin anti-FHA IgG sonuglari ile iligkili olabilecek
faktorlerin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik OR (%95 GA) p degeri
Yas

25 yas ve alti 3,244 1,333-7,899 0,010
26-35 yas 1

36 yas ve Uzeri 4,492 1,580-12,771 0,005
Hanehalki tipi

Cekirdek aile 1

Genis aile 7,358 1,469-36,853 0,015

Sigara kullanimi
Kullanmis 1,967 0,886-4,366 0,097

Kullanmamis 1

*Hosmer-Lemeshow p:0,831, Dogru siniflama ylizdesi %66,9

**Annenin saglik calisani olma durumu, kisi basi esdeger hane geliri, birinci derece
akrabalarda saglik calisani bulunma, okula ya da krese giden ¢ocugu olma durumu, hamile
kalma durumu son regresyon modelinde yer almadigi icin tabloda sunulmamistir.

25 yas ve altindaki annelerin 26-35 yas araligindaki annelere gore anti-FHA IgG
ile bagisik olma durumlarn 3,244 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml

dizeydedir (%95 GA: 1,333-7,899, p=0,010, Tablo 4.24).

36 yas ve Uzerindeki annelerin 26-35 yas araligindaki annelere gére anti-FHA
IgG ile bagisik olma durumlari 4,492 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh

dizeydedir (%95 GA: 1,580-12,771, p=0,005, Tablo 4.24).

Genis ailede yasayan annelerin gekirdek ailesi ile yasayanlara gore anti-FHA
IgG ile bagisik olma durumlari 7,358 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh

dizeydedir (%95 GA: 1,469-36,853, p=0,015, Tablo 4.24).

Sigara kullanma ile anti-FHA 1gG ile bagisikligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklihk bulunmamaktadir (p=0,097, Tablo 4.24).
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4.3. Dogum Yapan Annelerin anti-ACT IgG Sonuglarinin immunblot Yontemi ile

Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Arastirmada anti-PT IgG veya anti-FHA IgG dizeyi 10 IU/ml olan 79 annenin
immunblot testi ile anti-ACT IgG sonucu degerlendirilmistir. Dogum yapan annelerin

%65,8'i (52 kisi) anti-ACT 1gG pozitif, %34,2’si (27 kisi) anti-ACT IgG negatiftir.

\

.............. ™ Negatif

Sekil 4.5. Maternal kanda anti-ACT IgG sonucunun dagilimi (Ankara, 2020)
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4.4. Kord Kanindaki Bogmaca Antikorlari ile iliskili Olabilecek Faktorlerin
Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Tablo 4.25. Maternal kandaki anti-PT IgG dizeyi ile kord kanindaki anti-PT IgG
diizeyinin korelasyonu (Ankara, 2020)

Degiskenler n r* p degeri

Maternal kanda ve kord kaninda anti-PT IgG 154 0,90 0,000

*Normal olmayan dagilim nedeniyle Spearman Korelasyon analizi yapilmistir.
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Sekil 4.6. Maternal kandaki ve kord kanindaki Anti-PT IgG antikorlarinin dagilimi
(Ankara, 2020)

Maternal kandaki anti-PT IgG ile kord kanindaki anti-PT IgG arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir (r=0,90,

p=0,000, Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Maternal kandaki anti-FHA IgG ile kord kanindaki anti-FHA 1gG Antikor
Diizeyinin Korelasyonu (Ankara, 2020)

Degiskenler n r* p degeri

Maternal ve kord kaninda anti-FHA 1gG
154 0,93 0,000

*Normal olmayan dagilim nedeniyle Spearman Korelasyon analizi yapilmistir.
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Sekil 4.7. Maternal kandaki ve kord kanindaki Anti-FHA 1gG antirkorlarinin dagilimi
(Ankara, 2020)

Maternal kandaki anti-FHA IgG ile kord kanindaki anti-FHA IgG arasinda pozitif
yonde ylksek diizeyde istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir (r=0,93,

p=0,000, Tablo 4.26).
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Tablo 4.27. Kord kanindaki anti-PT IgG ile bebege ve doguma ait Ozelliklerin

degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Kord Kaninda anti-PT IgG Sonuglari
Pozitif Negatif p degeri
Sayr Yizde Yizde
Bebegin cinsiyeti (n=154)
Kiz 26 32,1 55 67,9
0,095
Erkek 33 45,2 40 54,8
Dogum haftasi (n=154)
36 hafta ve alti 5 71,4 2 28,6
0,107*
37 hafta ve Uzeri 54 36,7 93 63,3
Dogum aninda viicut
agirhigi (n=154)
2500 gram alti 2 100,0 - -
0,145*
2500 gram ve uzeri 57 37,5 95 62,5
Dogum yontemi (n=154)
Sezaryen 48 37,8 79 62,2
0,775
Vajinal yol 11 40,7 16 59,3
Sezaryan dogumda
uygulanan anestezi
yontemi (n=127)
Spinal anestezi 48 39,0 75 61,0
0,296*
Genel anestezi - - 4 100,0

*Fisher Exact test yapilmistir.
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Kiz bebeklerin %32,1’inin (26 kord kani), erkek bebeklerin %45,2’sinin (33 kord
kani) kord kaninda koruyucu diizeyde anti-PT IgG bulunmaktadir. Bebegin cinsiyetiile
kord kaninda koruyucu diizeyde anti-PT IgG bulunmasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklihk bulunmamaktadir (p=0,095, Tablo 4.27).

Dogum haftasi 36 hafta ve alti olan bebeklerin kord kaninda anti-PT IgG
pozitifligi %71,4 (5 kord kani), 37 hafta ve Uzeri olan bebeklerin kord kaninda anti-PT
IgG pozitifligi %36,7’dir (54 kord kani). Dogum haftasi ile anti-PT 1gG pozitifligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,107, Tablo 4.27).

Dogum agirligi 2500 gram altinda olan bebeklerin kord kaninda anti-PT IgG
pozitifligi %100,0 (2 kord kani), 2500 gram ve (izerinde olan bebeklerin kord kaninda
anti-PT 1gG pozitifligi %37,5’tir (57 kord kani). Dogum agirligi ile anti-PT IgG
koruyuculugu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,145,

Tablo 4.27).

Sezaryen ile diinyaya gelen bebeklerin kord kanindaki anti-PT IgG pozitifligi
%37,8 (48 kord kani), vajinal yol ile diinyaya gelenlerin anti-PT IgG pozitifligi %40,7’ dir
(11 kord kani). Dogum yontemi le anti-PT IgG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir (p=0,775, Tablo 4.27).

Kord kanindaki anti-PT IgG pozitifligi spinal anestezi uygulananlarda %39,0’dir
(48 kord kani). Genel anestezi uygulananlarda kord kaninda anti-PT IgG pozitifligi
bulunmamaktadir. Anestezi yontemi ile kord kaninda anti-PT IgG pozitifligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,296, Tablo 4.27).
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Tablo 4.28. Kord kanindaki anti-FHA IgG ile bebege ve doguma ait Ozelliklerin

degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Kord Kaninda anti-FHA IgG Sonuglari
Pozitif Negatif p degeri
Sayi Yiizde Yizde

Bebegin cinsiyeti (n=154)
Kiz 42 51,9 39 48,1

0,293
Erkek 44 60,3 29 39,7
Dogum haftasi (n=154)
36 hafta ve alti 5 71,4 2 28,6

0,465*
37 hafta ve lzeri 81 55,1 66 44,9
Dogum aninda  viicut
agirhigi (n=154)
2500 gram alti 2 100,0 - -

0,504*
2500 gram ve uzeri 84 55,3 68 44,7
Dogum yontemi (n=154)
Sezaryen 68 53,5 59 46,5

0,212
Vajinal yol 18 66,7 9 33,3
Sezaryan dogumda
uygulanan anestezi
yontemi (n=127)
Spinal anestezi 67 54,5 56 45,5

0,337*
Genel anestezi 1 25,0 3 75,0

*Fisher Exact test yapilmistir.
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Kiz bebeklerin %51,9’unun (42 kord kani), erkek bebeklerin %60,3’Gniln (44
kord kani) kord kaninda koruyucu diizeyde anti-FHA 1gG bulunmaktadir. Bebegin
cinsiyeti ile kord kaninda koruyucu dizeyde anti-FHA IgG bulunmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p=0,293, Tablo 4.28).

Dogum haftasi 36 hafta ve alti olan bebeklerin kord kaninda anti-FHA 1gG
pozitifligi %71,4 (5 kord kani), 37 hafta ve Uzeri olan bebeklerin kord kaninda anti-
FHA 1gG pozitifligi %55,1’dir (81 kord kani). Dogum haftasi ile anti-FHA 1gG pozitifligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,465, Tablo 4.28).

Dogum agirhig 2500 gram altinda olan bebeklerin kord kaninda anti-FHA IgG
pozitifligi %$100,0 (2 kord kani), 2500 gram ve (izerinde olan bebeklerin kord kaninda
anti-FHA 1gG pozitifligi %55,3’tlr (68 kord kani). Dogum agirhg: ile anti-FHA IgG
koruyuculugu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,504,

Tablo 4.28).

Sezaryen ile diinyaya gelen bebeklerin kord kanindaki anti-FHA 1gG pozitifligi
%53,5 (68 kord kani), vajinal yol ile diinyaya gelen bebeklerin kord kanindaki anti-FHA
IgG pozitifligi %66,7’dir (18 kord kani). Dogum yontemi le anti-FHA IgG pozitifligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,212, Tablo 4.28).

Kord kanindaki anti-FHA 1gG pozitifligi spinal anestezi uygulananlarda %54,5
(67 kord kani), genel anestezi uygulananlarda %25,0’dir (1 kord kani). Anestezi
yontemi ile kord kaninda anti-FHA IgG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamaktadir (p=0,337, Tablo 4.28).
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4.5. Dogum Yapan Annelerin Bogmaca Hastaligina Karsi Bagisikliklarinin Hastalik
veya Asi Kaynakli Olma Durumunun Degerlendirilmesine Ait Bulgular
Arastirmada anti-PT IgG pozitifligi %18,8 (29 kisi), Anti-FHA IgG pozitifligi

%48,1 (74 kisi) bulunmustur. Arastirma grubunun %15,5’inde (24 kisi) anti-PT 1gG ve

Anti-FHA IgG pozitiftir. Arastirmada yalnizca anti-PT IgG pozitifligi %3,2 (5 kisi), anti-

FHA 1gG pozitifligi %32,4 (50 kisi) olarak bulunmustur. immunblot testi ile anti-PT IgG

veya anti-FHA 1gG pozitif olan 79 kisinin sonuglari degerlendirilmistir.
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Tablo 4.29. Dogum yapan annelerin anti-ACT IgG sonuglari ile anti-PT IgG ve anti-FHA
IgG sonuglarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Maternal anti-ACT IgG Sonuglari

Pozitif Negatif P degeri

Sayl Yiizde Sayi1  Yizde

Maternal anti-PT IgG sonuglari

Pozitif 21 72,4 8 27,6

0,000*
Negatif 31 62,0 19 38,0
Maternal anti-FHA IgG sonuglari
Pozitif 50 67,6 24 32,4

0,000*
Negatif 2 40,0 3 60,0
Toplam 52 65,8 27 34,2

*Mcnamer testi yapilmistir.

Anti-PT IgG pozitif olan 29 annenin %72,4’Gnin (21 kisi) anti-ACT IgG sonucu
pozitiftir ve annelerin bogmaca enfeksiyonunu gegirerek bagisiklik kazandig
gorulmektedir. Annelerin %27,6’sinin (8 kisi) ise anti-ACT IgG testi negatiftir ve asi ile
bagisiklik kazandigi gorilmektedir. Annelerin pozitif olma durumlarinda ELISA ve
immunblot test sonuglarina goére istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

(p=0,000, Tablo 4.29).

Anti-FHA 1gG pozitif olan 74 annenin %67,6’sinin (50 kisi) anti-ACT IgG sonucu
pozitiftir ve annelerin bogmaca enfeksiyonunu gegirerek bagisiklik kazandig
gorulmektedir. Annelerin %,32,4’linlin (24 kisi) anti-ACT IgG antikoru negatiftir ve asi
ile bagisiklik kazandigini gériilmektedir. Annelerin pozitif olma durumlarinda ELISA ve
immunblot test sonuglarina goére istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

(p=0,000, Tablo 4.29).
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5. TARTISMA

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Dogumhane Servisi’'nde hafta i¢i mesai saatlerinde dogum yapan 154 kadinda ve 154

kord kaninda bogmaca antikor diizeyi degerlendirilmistir.

Dogum yapan annelerin %0,6’s1 en az bir egitim dlzeyini tamamlamamistir.
Dogum yapan annelerin eslerinin tamami ise en az bir egitim diizeyini tamamlamistir.
Dogum yapan annelerin %42,3’(, annelerin eglerinin %40,9’u Universite ve Uzeri
egitimi almistir (Tablo 4.2). Tiirkiye istatistik Kurumu 2019 yili verilerine gére en az bir
egitim dizeyini tamamlamayanlar kadinlarda %16,3 ve erkeklerde %3,6'dir ve
kadinlarin %18,5’u, erkeklerin %23,1’i Gniversite ve Uzeri egitim gérmustir. (122).
Turkiye verileri ve arastirma grubunun ve eglerinin egitim durumuna ait sonuglar
degerlendirildiginde, arastirma grubunun ve eslerinin egitim dizeyi Tirkiye
ortalamasindan daha yuksektir.

Arastirmada gergeklesen dogumlarin %82,5’i sezaryen ile, %17,5’i vajinal yol
ile gerceklesmistir (Tablo 4.8). Tirkiye’de 2018 yilinda dogumlarin %54,8’i sezaryen
ile gerceklesmistir (123). Arastirmaya dahil edilen kadinlarda sezaryen ile dogum
gerceklesme ylizdesi Tirkiye ortalamasindan daha fazladir. Saglik Bakanhgl tibbi
endikasyon disi sezaryeni azaltmak icin 2017 yili hedeflerinde 6zel hastaneler ve
Universite hastanelerinde sezaryeni %25’in altina diisirmeyi hedeflemistir (124).

Calismaya gore sezaryen ylizdesi bu hedefin oldukca lizerindedir.

Calismada ELISA yéntemi kullanilarak 154 anne ve 154 kord kaninda bogmaca
antikolari arastirilmistir. ELISA yéntemi seroepidemiyolojik ¢alismalarda uzun yillardir
kullanilan ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan énerilen, hassas, spesifik, ucuz ve az
miktarda serum ile caligilabilen bir serolojik yontemdir (27). Serolojik testlerin
duyarliigl ve 6zgulligu testin yontemlerine gore ve testin analiz kosullarina gére
degisiklik gostermek ile beraber Anti-PT IgG igin duyarhlik %97,8, 6zgillik %100
olarak ifade edilmistir (107). Bir calismada anti-FHA IgG icin ELISA kitlerinin duyarlilig
%35,3, oOzgllligli %39,6 olarak belirtiimistir  (48). immun Blot testi
degerlendirildiginde ise anti-ACT IgG igin duyarlilk %96, 6zgilliik %100’dlr (108).
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Bogmaca igin kabul gormus bir koruyucu antikor diizeyi bulunmasa da Diinya
Saglik Orgiitii’'ne gore 10 IU/ml altinda olan antikor diizeyleri koruyucu degildir (27).
ELISA yéntemi ile yapilan farkl calismalarda farkl koruyuculuk sinirlari kullanilmistir
(112, 113, 125, 126). Bu ¢alismada koruyuculuk diizeyi 10 IU/ml kabul edilmistir ve

¢alisma kapsaminda 154 maternal kan ve kord kani sonucu degerlendirilmistir.

GCahsmaya dahil edilen annelerin %18,8’inde anti-PT IgG, %48,1’inde anti-FHA
IgG koruyucu diizeydedir. Kord kaninda ise koruyuculuk diizeyi anti-PT I1gG igin %38,3,
anti-FHA 1gG igin %55,8’dir (Tablo 4.16). Turkiye’de 2011 yilinda 251 maternal ve kord
kaninda “in house” ELISA yéntemi kullanilarak yapilan bir calismada annelerin
%25,1’inde anti-PT IgG, %54,6’sinda anti-FHA IgG, kord kan drneklerinin %34,6’sinda
anti-PT 1gG, %59,0'inda anti-FHA IgG koruyucu diizeyde bulunmustur (24). Calisma
farkh bir tani ydontemi ile 9 yil 6nce yapilmis olsa da bu galismanin sonuglari ile benzer
seropozitiflik diizeyi géstermistir. Tirkiye’de 2011-2012 yillarinda “in house” ELISA
yontemi kullanilarak 200 kiside yapilan bir ¢alismada annelerin %73,0’inda anti-PT ve
%72,5'inde anti-FHA; kord kan 6rneklerinin %68,5’inde anti-PT ve %71,0’Inda anti-
FHA degerleri koruyucu diizeyde bulunmustur (23). Turkiye’de 2013-2014 yillarinda
209 anne ile yapilan bir calismada dogumdan bir ay sonra annelerin %49,7’sinin anti-

PT IgG’si koruyucu diizeyde bulunmustur (127).

ispanya’da 2012-2013 vyillarinda ELISA yéntemi ile kesim noktasi 10 IU/ml
kabul edilerek 132 kiside yapilan bir galismada, annelerin %37,1’inde koruyucu
diizeyde anti-PT IgG bulunmustur (112). Cin’de ELISA yéntemi ile kesim noktasi 5
IU/ml kabul edilerek yapilan bir ¢alismada annelerin %30,0’u bebeklerin ise %25,3’l
anti-PT IgG pozitiftir (128). Tirkiye'nin de yer aldigi 6 Glkeden dogurganlik ¢agindaki
1024 kadin ile ELISA yéntemi ile yapilan bir calismada anti-PT IgG icin pozitifligi
%23,3'tlr (129). Japonya’da 2016-2018 yillari arasinda 170 annede yapilan bir
¢alismada anti-PT IgG pozitifligi %52,4 bulunmustur (130).

Tirkiye’de gocukluk gaginda asi kapsayiciligl yiksek olmasina ragmen asinin
koruyuculugu 6mur boyu devam etmedigi icin gebelerde bogmaca antikor seviyesi

disuk bulunmustur. Kullanilan tani yontemleri ve pozitiflik igin kesim noktalari farkl
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olsa da Turkiye’de ve bircok llkede yapilan seroprevalans galismalari gebelerde

bogmacaya karsi bagisiklama ihtiyaci oldugunu géstermektedir.
5.1. Anti-PT IgG Antikor Sonuglarinin Tartismasi

Arastirmada incelenen dogum yapan annelerin higbirine eriskin dénemde
bogmaca igeren asi uygulanmamigstir. Dogum yapan annelerin %16,2’sinin anti-PT IgG
sonucu 10-39 IU/ml arasindadir ve 12 aydan daha 6nce enfeksiyon gecirmistir.
Dogum yapan annelerin %2,6’sinin anti-PT IgG sonucu 40-99 IU/ml arasindadir ve 12
ay ve daha kisa siire iginde enfeksiyon gegirerek bagisiklik kazanmigstir (Tablo 4.16-
Sekil 4.2). Calismada 100 IU/ml ve Uzeri akut bogmaca enfeksiyonu kabul edilmistir,
dogum yapan annelerde akut enfeksiyon lehine bir sonug bulunmamistir. Turkiye’de
gebelerde yapilan bir ¢calismada anti-PT IgG degeri 100 EU/ml olan 12 (%6,0) anne
akut enfeksiyon lehine degerlendirilmistir (23). Cin’de gebelerde yapilan bir
calismada arastirma grubunun %1’inde anti-PT 1gG dizeyi 100 IU/ml’nin Gzerindedir
(128). Akut enfeksiyon lehine olan ¢alisma bulgulari bogmacanin toplumda dolastigini

ve enfeksiyon riskinin bulundugunu géstermektedir.

Bu ¢alismada anti-PT IgG pozitifligi en yliksek olan yas grubu %60,0 ile 41 yas
ve Uzerindeki anneler ve %23,3 ile 25 yas ve altindaki annelerdir (Sekil 4.3).
Turkiye’nin iginde yer aldigi 6 Glkenin katilimi ile 1024 dogurganlik cagindaki kadinda
yapilan bir ¢alismada 6zellikle 26-30 yas arasi kadinlarda anti-PT 1gG pozitifliginin
daha fazla oldugu bulunmustur (129). Tirkiye’de 2015 yilinda 6 ay ve 85 yas
arasindaki 394 kiside yapilan toplum tabanli bir ¢alismada yakin zamanda bogmacaya
maruz kalma insidansi en fazla 15-19 yas arahigindaki kisilerde bulunmustur (131).
Tirkiye’de yapilan bir ¢galismada anne yasl ile anti-PT IgG arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamuistir (24). Tirkiye’de 18 yas ve Uzeri kadinlarda ELISA
yontemi ile yapilan bir ¢galismada yas ile anti-PT 1gG antikor diizeyi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (132). Tirkiye’de 2085 kiside yapilan toplum tabanli bir
¢alismada yas ile anti-PT IgG arasinda pozitif yonde zayif korelasyon gosterilmistir
(r=0,075, p<0,001) (133). Bu galismada anne yagsi ile anti-PT IgG pozitifligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,411, Tablo 4.17).
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Gahsmada yapilan analizlerde kirada yasayan kisilerde Anti-PT IgG pozitifligi
%26,2 iken, miulk sahiplerinde %13,5’tir ve istatistiksel olarak anlamli farklihk
gostermektedir (p=0,047, Tablo 4.18). Yapilan ¢ok degiskenli analizde kirada yasayan
anneler kendi evinde yasayanlara gore 2,4 kat daha fazla bogmaca enfeksiyonuna
karsi bagisiktir ve istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (%95 GA: 1,066-5,788,
p=0,035, Tablo 4.20). Yapilan bir toplum tabanl bogmaca seroprevalans galismasinda
yasanilan evin aileye ait olmasi ile bogmaca antikor diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir (134). Daha dusik sosyoekonomik diizeye sahip olmak
daha fazla bulasici hastaliklara maruz kalmaya sebep olabilir, fakat bu ¢alismada kisi
basl esdeger hane geliri ile anti-PT IgG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (Tablo 4.18).

Yapilan analizde akrabalarda saglik ¢alisani olma ile anti-PT IgG pozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,081, Tablo 4.18). Cok
degiskenli analizde ise birinci derece akrabalarinda saglik ¢calisani bulunan anneler
bulunmayanlara gore 2,6 kat daha fazla anti-PT IgG’ye karsi bagisiktir ve istatistiksel
olarak anlamhilik bulunmaktadir (%95 GA: 1,004-6,733, p=0,049, Tablo 4.20).
Annelerin saglik ¢alisani olmasi ile anti-PT IgG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p=1,000, Tablo 4.17). Saglk calisani olmak bir¢ok
enfeksiyon etkenine maruz kalma igin risk faktoridir. Tarkiye’de yapilan bir
¢alismada bogmaca anti-PT IgG seropozitifligi ile saglik calisani olmak arasinda anlamli

fark bulunmamistir (132).

Hayati boyunca herhangi bir donemde sigara kullanan annelerde anti-PT IgG
pozitifligi %22,5, sigara kullanmayan annelerde anti-PT IgG pozitifligi %17,5dir.
Yapilan analizlerde sigara kullanimi ile anti-PT 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,490, Tablo 4.19). Sigara kullanimi ile anti-
PT 1gG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da sigara
kullanmis annelerde kullanmayanlara goére anti-PT IgG pozitifligi daha yulksek
bulunmustur (Tablo 4.19). Aktif sigara icme ve sigara dumanina pasif maruz kalma

hem yetiskinlerde hem de cocuklarda potansiyel olarak patojenik bazi bakteri
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tirlerine karsi duyarlihg artirmaktadir. Sigara icenler gesitli patojenik bakteriler
tarafindan daha yogun sekilde kolonize olmaktadir. Yapilan deneysel arastirmada da
sigara icenlerde Bordetella pertussis enfeksiyonuna yatkinligin arttigi gésterilmistir

(135).

Bu arastirmada yapilan analizlerde yas, 6grenim durumu, galisma durumu,
saglik calisani olma durumu, yasanilan yer (kirsal/kent), akrabalarda saglik ¢alisani
olma, henahalki tipi (genis/¢ekirdek), kisi basi es deger hane geliri, okula/krese giden
gocuk varhigi, gb¢ etme durumu, annenin ¢ocukluk ¢agi asilari, hamile kalma, dusik
yapma durumu, 6li dogum yapma durumu, annede bilinen hastalik olma durumu,
gebelikte yeni hastalik olma durumu ile anti-PT IgG diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.17, Tablo 4.18, Tablo 4.19). Tirkiye’de yapilan
iki calismada anti-PT IgG seropozitifligi ile sagligin sosyal belirleyicileri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (102, 134). Tirkiye’de yapilan
toplum tabanli bir galismada yasanilan yer ile (kent/kirsal) anti-PT IgG antikoru
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (136). Saghgin sosyal
belirleyicileri olan birgok durum ile bogmaca seropozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamasi, bogmaca asisinin ulusal ¢ocukluk cagi asi
programinda yer almasinin ve birinci basamak saglk hizmetleri ile asilama

hizmetlerinin tim toplumun esit ulasiimasinin sonucu olabilir.
5.2. Maternal Anti-FHA IgG Sonuglarinin Tartigsmasi

Bu g¢alismada anti-FHA I1gG dizeyi ile anne yasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p=0,005, Tablo 4.21). 25 yas ve altinda anti-FHA IgG
pozitifligi %63,3, 26-35 yas arasinda %38,6, 36 yas ve Uzerinde ise %69,6’dir. Bu
¢alismada bulunan anti-PT IgG sonucu gibi anti-FHA IgG de 41 yas ve (izeri annelerde
en yuksektir (Sekil 4.3., Sekil 4.4). Yapilan ¢ok degiskenli analizde 25 yas ve altindaki
annelerin 26-35 yas araligindaki annelere gére bogmaca enfeksiyonuna karsi bagisik
olma durumlari 3,2 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (%95 GA:
1,333-7,899, p=0,010, Tablo 4.24). 36 yas ve Uzerindeki annelerin 26-35 yas

araligindaki annelere gére bogmaca enfeksiyonuna karsi bagisik olma durumlari 4,4
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kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli dizeydedir (%95 GA: 1,580-12,771,
p=0,005, Tablo 4.24). Diinya Saglik Orgiitii, asi kapsayiciligini genisletmek ve ilkelere
rehberlik ve destek saglamak igin 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi’ni
baglatmistir. Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgl Genisletilmis Bagisiklama
Programina katildiktan sonra, “Ulusal Asilama Kampanyasi” ile 1985 yilinda asilama
galismalari hiz kazanmistir (137). DTP3 asi kapsayiciligl 1980 yilinda %42 iken, 1986'da
%45, 1990 yilinda ise kapsayicilik %74, 1995 yilinda ise kapsayicilik %66, 2005 yilinda
ise %90'dir (137, 138). 1985-1995 vyillari arasinda asi kapsayicihgl dusiktir ve
bireylerin asi olarak bagisiklik kazanma sanslari daha diisik olmustur, bu ¢alismadaki
arastirma grubunda bu yillarda dogan kisilerin anti-FHA 1gG antikoru ile bagisikliklar
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak daha disik bulunmustur. Tam hicreli
bogmaca asisinin koruyuculuk siresine ait kabul gérmuis bir siresinin, 4-12 yil
arasinda azaldigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir, fakat literatlirde koruyuculuk
suresi ile ilgili kabul gormis bir zaman araligi bulunmamaktadir (139). Calisma
bulgularinda 25 yas ve altinda daha fazla seropozitiflik gorilmesi ile asi
kapsayiciliginin artmasinin ayni yil gruplariiginde olmasi, annelerin asi sebebiyle daha
fazla seropozitiflige sahip oldugunu dislindirmektedir. 36 yas ve lizerindeki anneler
ise bogmaca vakarlarinin gok arttigi 1985-1995 yillari arasinda veya sonrasinda
toplum kaynakli bogmaca enfeksiyonu ile bagisiklik kazanmis olabilir (12). Tlirkiye'de
yapilan bir calismada ise anne yasl ile anti-FHA IgG arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamistir (24).

Yapilan analizlerde genis ailede yasayan annelerin ¢ekirdek ailesi ile
yasayanlara gére bogmaca enfeksiyonuna karsi bagisik olma durumlari 7,3 kattir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir, ¢ok degiskenli analizde anlamli fark
bulunsa da giiven araligi ¢ok genis oldugu igin ihtiyath yorumlanmalidir (p=0,02, Tablo
4.22; %95 GA: 1,469-36,853, p=0,015, Tablo 4.24). Bogmaca bulasicilig cok yiiksek bir
hastaliktir, sekonder atak hizi ev igi bulasta %80 olarak ifade edilmektedir (26).
Ailedeki birey sayisi arttik¢a enfeksiyona ile karsilasma durumu artmis ve kisiler daha

fazla bogmaca ile enfekte olmus olabilir.
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Hayati boyunca herhangi bir donemde sigara kullanan annelerde anti-FHA 1gG
pozitifligi %57,5, sigara kullanmayan annelerde anti-FHA 1gG pozitifligi %44,7’dir.
Sigara kullanimi ile anti-FHA IgG pozitifligi arasinda analizlerde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,165, Tablo 4.23, p=0,097, Tablo 4.24). Sigara
solunum yolu ile bulasan patojenlere karsi yatkinligi artirabilmektedir (135). Dogum
yapan kadinlarda daha fazla anti-PT IgG ve anti-FHA IgG seropozitifligi olmasi
sigaranin bogmaca enfeksiyonuna yatkinligi artirmis olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Turkiye'de yapilan toplum tabanli bir galismada yasanilan yer ile (kent/kirsal)
anti-FHA IgG antikoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(136). Kisi basi esdeger hane geliri, yasanilan evin aileye ait olma durumu gibi saghgin
sosyal belirleyicileri ile anti-FHA IgG seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamasi, bogmaca asisinin ulusal agi programinda yer almasinin ve

toplumun ¢ogunlugunu kapsamasinin sonucu olabilir (Tablo 4.22).
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5.3. Maternal ve Kord Kani Bogmaca Antikorlarinin Korelasyonunun Tartismasi

Gahsmada maternal kandaki anti-PT 1gG ile kord kanindaki anti-PT IgG
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,90, p<0,001,
Tablo 4.25). Maternal kandaki anti-FHA 1gG ile kord kanindaki anti-FHA IgG arasinda
pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,93, p<0,001, Tablo
4.26). Tirkiye’de yapilan galismalarda anti-PT ve kord kani korelasyonu 0,798,
maternal anti-FHA 1gG ve kord kani korelasyonu 0,886 bulunmustur (24). Gebe ve
kord kan ile yapilan bir¢ok g¢alismalarda pozitif yonde yiksek diizeyde anlamh

korelasyon gozlenmistir (23, 128, 140).

Anne antikor miktari ile kord kanindaki antikor miktarinin yiiksek korelasyon
gostermesi anne asilandiginda bebegin de korunabilecegini gdstermektedir. Yapilan
¢alismada bebekte maternal antikor yari 6mri 29-36 giin olarak bulunmus ve anne
asilandiginda bebeklerin bogmacaya enfeksiyonuna karsi iki aya kadar korunabilecegi
gosterilmistir (113). Anne asilandiginda bebege uygulanan bogmaca asilarinin
etkinliginin disecegine dair endiseler olsa da yapilan birgok ¢alisma maternal

bogmaca asisinin bebekteki asi yanitini azaltmadigini géstermektedir (141-144).

5.4. Kord Kanindaki anti-PT IgG ve anti-FHA IgG Sonuglarinin Tartisiimasi

Gahsmamizda kord kaninda bulunan anti-PT IgG ve anti-FHA I1gG duzeyleri ile
dogum yontemi, bebegin cinsiyeti, gestasyonel yasi ve dogum agirligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 4.27, Tablo 4.28) Turkiye’'de
yapilan bir calismada gestasyonel yasi ve dogum agirligi ile anti-PT IgG ile anti-FHA
IgG arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir (24). Turkiye’'de
yapilan preterm ve term bebeklerin incelendigi bir calismada maternal anti-PT IgG ve
anti-FHA I1gG dizeyleri istatistiksel agidan farksiz iken, preterm grubun kord kaninda
anti-PT IgG diizeyi term gruba gore istatistiksel agidan daha digik bulunmustur, bu
¢alismada 6zellikle maternal antikor gegisi 32 haftada tamamlandigi igin, 32 hafta ve
altindaki pretermlerin  bagisiklama ihtiyacinin daha fazla olduguna vurgu

yapilmaktadir (23). Yapilan bir ¢alismada 27-31. haftalarda maternal asilama
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yapildiginda, 32-36. haftalarda yapilana gore 1,4 kat daha fazla bogmaca antikor
konsantrasyonuna sahip oldugu gorilmustir (144). Calismada en erken gebelik
haftasi 34,2’dir, gestasyonel yasi ile antikor diizeyi arasinda iliski bulunmamasinin

sebebi ileri preterm bebeklerin galismada yer almamasi olabilir (Tablo 4.10).
5.5.  Anti-ACT IgG Sonuglarinin Tartigsmasi

Turkiye’'de aselliler bogmaca iceren asi kullanimi 2008 yilinda baslanmistir
(134). Galismaya dabhil edilen tiim anneler tam hiicreli bogmaca asisi ile asilanmistir
ve eriskin donemde bogmaca iceren asi uygulanmamistir (Tablo 4.11). Calismada
anti-PT IgG veya anti-FHA IgG sonucu pozitif olan 79 annenin anti-ACT 1gG sonuglari

degerlendirilmigtir.

Gahsmada anti-ACT IgG pozitifligi %65,8’dir ve anti-PT ve anti-FHA sonuglarina
gore daha yilksek pozitiflik gdzlenmistir (Tablo 4.29). Yapilan galismalarda anti-
ACT’nin daha uzun siire ve daha yuksek titrede kanda bulundugu gosterilmistir (145,
146). Yapilan ¢alismalar anti-ACT 1gG’nin bogmaca seroslirveyans ¢alismalarinda
asilama ile yeni enfeksiyon ayriminin yapilmasi igin kullanilabilecegini belirtmektedir

(50).

Calismada anti-PT IgG sonucu pozitif olan 29 kisiden 21’inin (%72,4) anti-ACT
IgG antikoru da pozitiftir ve bogmaca enfeksiyonunu gegirerek bagisiklik kazandigini
gostermektedir (Tablo 4.29). Anti-FHA 1gG pozitif olan 74 kisiden 50’sinin (%67,6)
anti-ACT IgG antikoru pozitiftir ve bogmaca enfeksiyonunu gecirerek bagisiklik
kazanmistir (Tablo 4.29). Calisma sonucu da gebelerde var olan bagisikhigin
cogunlukla enfeksiyonu gecirerek kazanildigi gorilmustiir. Enfeksiyonu gecirerek
bagisiklik kazanilmasi bogmaca salginlarin devam ettigini ve salginlarda en incinebilir
yas grubu olan yenidoganlar icin riskin bulundugunu gostermektedir. Asilanmis
poptlasyonlarda bile asemptomatik bogmaca vakalarinin tahmin edilenden daha
siktir, bu durum bogmaca hastaligl icin 6nemli bir kaynaktir (147). Bogmaca
enfeksiyonuna karsi, bogmaca iceren asilarin eriskin donem bagisiklama calismalarina
eklenmesi ve daha uzun slire koruyuculugu devam eden ve asemptomatik

enfeksiyonu engelleyen asilarin gelistirilmesi dnemlidir.
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6. SONUC

Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde dogum yapan

annelerde ve kord kaninda bogmaca antikor dizeyinin arastirilmasi amaglanan bu

¢alismada, 154 anne ve kord kani degerlendirilmistir. Arastirma bulgulari

dogrultusunda ulagilan sonuglar agsagida yer almaktadir.

Arastirmada yer alan 154 annenin yas ortalamasi 30,215,2, %100,0’1 evli, %98,0’I
Turkiye’de dogumlu, %81,9’i lise ve lzeri 6grenim gdérmis, %39,6’s1 profesyonel
meslek mensubudur.
Dogum yapan annelerin %23,4’0 hi¢ calismamis, %98,1’i kent icinde yagsamakta,
%43,5’i esi ile yagsamakta, %33,1’inin okula veya krese giden ¢ocugu bulunmakta,
%18,2’si son 5 yil icinde go¢ etmistir.
Dogum yapan annelerin %31,1’i primigravida, %82,5’i sezaryan dogum yapmistir,
%35,7’sinin gebelik 6ncesinde mevcut bir hastaligl vardir, %20,1’inin gebelikte
yeni bir hastaligi ortaya cikmistir, %26,0’1 hayatinda herhangi bir dénemde
doéneminde sigara kullanmistir.
Dogum yapan annelerin ¢ocuklarinin %52,6’si kiz, %95,5’i term, %98,7’si normal
dogum agirligina sahiptir.
Dogum vyapan annelerin %90,9’unun g¢ocukluk ¢agi asisi tam, %9,7’si eriskin
donemde herhangi bir asi yaptirmamistir.
Annelerin %98,8’i ¢cocuklarina rutin ¢cocukluk ¢agi asilarini yaptirmis, %21,7’si ise
asl takvimine ek asl yaptirmis, rotavirUs asisi (%13,7) en fazla yapilan ek agidir.
Maternal kanda anti-PT 1gG’nin koruyucu diizeyde bulunma durumu %18,8’dir.
Bogmacaya karsi bagisikhgl olan annelerin %16,2’sinin sonucu 10-39 I1U/ml
arasindadir ve 12 aydan daha dnce enfeksiyonu gegirmistir, %2,6’sinin sonucu 40-
99 IU/ml arasindadir ve 12 ay ve daha kisa siirede enfeksiyon gegirerek bagisiklik
kazanmugtir.

= Yapilan analizlerde anti-PT IgG pozitifligi ile yasanilan evin aileye ait olmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
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Cok degiskenli analizde anti-PT IgG pozitifligi birinci derece akrabalarda
saglik calisani bulunanlarda bulunmayanlara goére 2,6 kat daha fazladir.
Cok degiskenli analizde anti-PT IgG pozitifligi kirada yasayanlarda kendi

evinde yasayanlara gore 2,4 kat daha fazladir.

Maternal kanda anti-FHA 1gG’nin koruyucu diizeyde bulunma durumu %48,1’dir.

Yapilan analizlerde anti-FHA 1gG pozitifligi ile yas, hanehalki tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Cok degiskenli analizlerde 25 yas ve altindaki anneler, 26-35 yas
araligindaki annelere gore 3,2 kat, 36 yas ve lUzerindeki annelerin 26-35
yas araligindaki annelere gore 4,4 kat daha fazla koruyucu diizeyde anti-
FHA 1gG antikoruna sahiptir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
diizeydedir.

Cok degiskenli analizlerde genis ailede yasayan anneler g¢ekirdek ailede
yasayanlara gore 7,3 kat daha fazla koruyucu diizeyde anti-FHA IgG

antikoruna sahiptir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml diizeydedir.

Dogum yapan annelerin %65,8’inde anti-ACT IgG sonuglari pozitiftir.

= Anti-PT IgG pozitif olan 29 kisinin %72,4’linlin anti-ACT IgG antikoru
pozitiftir ve bogmaca enfeksiyonunu gegirerek bagisiklik kazandigini
gorilmektedir.

= Anti-FHA 1gG pozitif olan 74 kisinin %67,6’sinin anti-ACT IgG antikoru
pozitiftir ve bogmaca enfeksiyonunu gegirerek bagisikhk kazandigi

gorilmektedir.

Maternal kandaki anti-PT IgG ile kord kanindaki anti-PT I1gG arasinda pozitif ydonde

ylksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Maternal kandaki anti-FHA IgG ile kord kanindaki anti-FHA 1gG arasinda pozitif

yonde yuksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Kord kaninda anti-PT IgG pozitifligi %38,2, anti-FHA 1gG pozitifligi %55,8’dir.

Yapilan analizlerde anti-PT IgG ve anti-FHA IgG’nin kord kaninda koruyucu

diizeyde bulunmasi ile bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, dogum anindaki



115

vicut agirligl, dogum yontemi, dogum aninda uygulanan anestezi yontemi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
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7. ONERILER

Erken bebeklik doneminde bogmacayi 6nlemek igin birgok strateji bulunsa da
gebelik déneminde asilama mevcut stratejiler arasinda en uygunu ve az
maliyetlisidir. Turkiye'nin rutin gebelik donemi bagisiklama programinda Td
asisinin Tdap asisi ile degistirilmesi bogmaca enfeksiyonundan yenidoganlari
korumak igin 6nemlidir.

Ozellikle bebek 6&liimlerine odaklanarak cocukluk c¢agi asilarinin  etkisi
degerlendiriimeli ve erken c¢ocukluk ¢agindaki asilanma ihtiyac
belirlenmelidir.

ideal bir bogmaca asisinin olmadigl giinimiizde, mevcut asilarin yiiksek
kapsama oranlarina ulagmasi 6zellikle bebeklik déneminde korunma igin
onemlidir.

Hem hastaliga hem de enfeksiyona karsi uzun vadeli bir koruma saglayan,
dogal enfeksiyon altinda meydana gelenlere benzer hem mukozal hem de
sistemik tepkileri indikleyen bogmaca asisi gelistiriimesi, enfekte olan
bebekler i¢cin daha iyi tedavi stratejileri gelistirmesi gelecekteki hedefler
arasinda yer almalidir.

Basta laboratuvar onayl hastalik olmak lzere bogmacanin epidemiyolojik
surveyansi ile hastalk yuki diinya ¢apinda izlenmeli ve bogmaca salginlari

arastinimalidir.
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9. EKLER
EK-1. Aydinlatilmig Onam Formu
Degerli katilimci,

Sizi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhig Anabilim Dali 6gretim
elemanlar tarafindan yiritilen “Hacettepe Universitesi Hastanesi’ne Dogum igin
Yatan Kadinlarda ve Kord Kaninda Bogmaca Antikor Dlzeylerinin Degerlendirilmesi”’
baslikli arastirmaya katilmaniz igin davet ediyoruz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katihm gondllilik esasina dayahldir. Kararinizdan &nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bogmaca agi uygulamalari ile
bogmaca enfeksiyonuna karsi oldukga 6énemli bir yol alinmis olsa da llkemizde ve
diinyada hala enfeksiyon gorilmektedir. Yetiskin donemde gegirilen enfeksiyonlarda
¢ogu zaman bogmaca tanisi konulamamaktadir ve hastalik hafif seyretmektedir, fakat
yetiskinlerden bebeklere bogmaca enfeksiyonu bulastiginda cok agir seyretmekte
olimle bile sonuglanabilmektedir. Yapilan galismalar erken bebeklik déneminde,
bogmaca enfeksiyonunun en 6nemli kaynaginin, bebegin en yakinlari olan anne, baba
ve kardesleri oldugunu gostermektedir. Yine yapilan ¢alismalar annenin bogmaca
enfeksiyonuna karsi bagisikligi bulunuyor ise bebeginde, 6zellikle yasamin ilk
aylarinda, bogmaca enfeksiyonundan korundugunu goéstermektedir. Bu sebeple
annenin bagisiklik dizeyinin bilinmesi ve bebege gobek bagi (kord) ile bagisikhgin
aktarilma durumunun tespit edilmesi alinabilecek dnlemler ve bebegi enfeksiyondan
korumak agisindan 6énem tasimaktadir. Bu arastirmanin amaci ise kadinlardan ve
gbbek bagindan (kord) alinacak kan orneklerinde bogmaca enfeksiyonunu gegirme
durumunu goésteren belirteglerin (antikor) arastirilmasidir. Arastirma Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Dogumhane ve
Obstetri Servisi’'nde yapilacaktir. Arastirmanin veri toplama asamasi 5 ay slirecektir.
Bu c¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin dnemlidir. Eger arastirmaya

katilmay! kabul ederseniz Dr. Hanife Ece ERIK veya Uzm. Dr. Erdem FADILOGLU
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tarafindan muayene edileceksiniz. Muayene sonucunda doktorunuz uygun gorirse
bu ¢alismaya alinacaksiniz. Katiliminiz durumunda Dogumhane’de ya da Bolim 82’de
bogmaca ile iliskili sorulari iceren bir anket formu uygulanacaktir. Yine izniniz
dogrultusunda Dogumhane’de ya da dogum sonrasinda Bolim 82'de yatisiniz
sirasinda kolunuzdan 5 ml (1 tiip) kan alinacaktir. Yine izninizle dogum sonrasi gébek
bagi (kord) kesildikten sonra kalan bebegin esinden 5 ml (1 tlip) kan alinacaktir. Alinan
kanda bogmaca enfeksiyonuna karsi bagisiklik durumunuzu gosteren belirtegler (anti-
PT IgG, anti- FHA IgG, anti- ACT IgG) incelenecektir. Sizden kan alinmasi sirasinda, igne
batmasina bagh olarak az bir aci duyabilirsiniz, az bir ihtimal de olsa igne batmasi
sonrasinda kanamanin uzamasi veya enfeksiyon riski vardir ve azda olsa igne batmasi
sonrasinda morarma olabilir. Gobek bagi kesildikten sonra kan alinacagi igin, gobek
bagindan kan alma islemi sizin ve bebeginizin saghgl agisindan bir risk

olusturmayacaktir.

Arastirmada anket igin 10 dakika, kan alinmasi igin 10 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Kan tahlili sonuglariniz tercih ettiginiz yontemle (telefon, e-posta,
posta vb.) size ulastirilacaktir. Arastirma siiresince yapilacak tim islemler (cretsiz
olup sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Bu galismaya katilmak tamamen
gonallulik esasina dayanmaktadir. Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir
Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci
ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz sadece arastirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi igin kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmacilara
eceerik@hacettepe.edu.tr e-posta adreslerinden ve 90-507-957-88-33 numarall

telefondan ulasabilirsiniz.
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Arastirmaya katildiginiz igin ¢ok tesekkir ederiz.

Sayin Dr. Hanife Ece ERIK tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgl Anabilim Dali 6gretim elemanlari tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda
da buyulk 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi. Projenin yirutilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.  Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
ddeme yapilmayacaktir. ister dogrudan ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tirli tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Hanife Ece ERIK’i (0312) 324 46 23 (is) veya 05079578833 (cep) no’lu telefonlardan
ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhig Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana vyapilan tim
actklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir distinme
sliresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biyik bir memnuniyet ve gonallilik igerisinde kabul

ediyorum.
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imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Arastirma kapsaminda alinan kan drneklerimin sonuglarinin;
0 Telefonla tarafima ulastiriimasini istiyorum.
O E-posta ile tarafima ulagtiriimasini istiyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimci Goriisme tanigi Katilimciile goériisen hekim
Adi, soyad: Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel. Tel.

imza imza: imza
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EK-2. Veri Toplama Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal
ogretim elemanlar tarafindan yapilmaktadir. Calismanin amaci kadinlarda ve kord
kaninda bogmaca antikor diizeylerinin saptanmasidir.

Arastirma ekibi tarafindan hazirlanan anket formu toplam 53 sorudan
olusmaktadir. Anketi yanitlamak yaklasik 20 dakika zamaninizi alacaktir. Size
yoneltilecek olan sorulara sozli olarak yanit vermeniz yeterlidir. Sorularin tiimiine,
ictenlikle yanit vermeniz biiyiik 5nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katiliminiz géniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler sakl tutulacak, yalnizca arastirma ekibi tarafindan degerlendirilecek
ve bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.

Calismaya katilmayabilir veya anketi yanitlarken istemezseniz son verebilirsiniz.
Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutuyu isaretleyiniz.

Calismaya katildiginiz ve anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Calismaile ilgili herhangi bir sorunuz icin, asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz.
Aragtirma Ekibi

Sorumlu Arastirmaci

Prof. Dr. Levent Akin

Yardimci Arastirmacilar

Dr. Hanife Ece Erik

Uzm. Dr. Erdem FADILOGLU

iletisim: eceerik@hacettepe.edu.tr

Kurum Telefon: +90-312-3244623
Telefon: 90-507-957-88-33

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Calismaya katilmayi kabul ediyorum:

kabul etmiyorum:




Ad-Soyad:

iletisim Bilgisi (telefon, e-posta):

A. Sosyodemografik Bazi Ozellikler

1.

N

Dogum tarihinizi yil olarak belirtiniz.

Uyrugunuz nedir?

1. Turkiye 2. Diger

Medeni durumunuz nedir?

1. Evii 2. Diger

Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu

7. Yiksek lisans/Doktora mezunu

Esinizin 6grenim durumu nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu
7. Yuksek lisans/Doktora mezunu

Gahsma durumunuz nedir?

Tarih: __/

3. ilkokul mezunu

6. Universite mezunu

3. ilkokul mezunu

6. Universite mezunu

1. Hig ¢ahismamis 2. Su anda galismiyor fakat daha énce ¢alismis

3. Galismiyor, emekli 4. Emekli ve halen galisiyor

izninde)

Esinizin galisma durumu isaretleyiniz?
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5. Calisiyor (dogum

1. Hig calismamisg 2. Su anda galismiyor fakat daha dnce galismis

3. Galismiyor, emekli 4. Emekli ve halen ¢alisiyor

5. Galisiyor



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

. GOg ettiginiz yeri belirtiniz?

Mesleginizi belirtiniz?

Esinizin meslegini belirtiniz?

Birinci derece akrabalarinizda saglik ¢alisani var mi?

1. Var 2. Yok

Birinci derece akrabanizda bulunan saglik ¢alisaninin gérevi nedir?

Nerede yaslyorsunuz?

1. Kent igi 2. Kirsal

Oturdugunuz ev kendinize mi ait belirtiniz? __

1. Evet 2. Hayir
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Evinizde/ hanenizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz? _

Aylik toplam gelirinizi belirtiniz? _
Toplam kag gocugunuz var?
Okula veya krese giden cocugunuz var mi?

1. Hayir 2. Evet (¢ocuk sayisi ve gocuklarin yaslari

Son bes yil igcinde gog¢ ettiniz mi?

1. Evet 2. Hayir



B. Dogum ve Gebelik ile ilgili Bazi Ozellikler

20

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27

28

.Onceki dénemde hamile kalma durumunuzu ve hamileliginizin

sonlandigini belirtiniz.
1. Daha 6nce hamile kalmadim.

2. Daha 6nce hamile kaldim ve digukle sonuglandi.

3. Daha 6nce hamile kaldim ve 6l dogum yaptim.

4. Daha 6nce hamile kaldim ve saglikla dogum yaptim.
Bebeginizin kag haftalik dogdugunu belirtiniz? _
Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1. Kiz 2. Erkek

Bebeginizin dogum agirhigini belirtiniz? __ _

Bebeginizin dogumdaki bas ¢evresi uzunlugunu belirtiniz? _
Dogum sekliniz nedir?

1. Vajinal yol ile dogum 2. Sezaryen dogum
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nasil

Sezaryan dogum yapti iseniz hangi anestezi ydnteminin uygulandigini

isaretleyiniz?

1. Genel anestezi 2. Spinal aneztezi (Belden uyusturma yontemi)

. Simdiye kadar hig sigara kullandiniz mi?

1. Evet, halen kullaniyorum.
2. Evet, kullandim biraktim.

3. Hayir, hig¢ kullanmadim.

. Gebelik strecinde hig sigara kullandiniz mi?
1. Hayrr

2. Nadiren

3. Sikhkla

4. Her zaman



29.
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Bilinen herhangi bir hastaliginiz var mi? (Seker, Yiiksek tansiyon, Kalp Hastaligi,
Kanser)
1. Hayir

2. Evet (Belirtiniz_ )

30. Gebelik slirecinde herhangi bir hastaliginiz (gebelik sekeri, gebelik tansiyonu,

gebelik kolestazi...) oldu mu?
1. Hayir

2. Evet (Belirtiniz_ )

C. Bagisiklik Durumu ile ilgili Ozellikler

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

GCocukluk ¢agi asilariniz tam mi?

1. Evet 2. Hayir 3. Hatirlamiyorum

Asi kartiniz var mi?
1. Evet 2. Hayir

Doktor 6nerisiyle ya da kendi isteginizle hig asi yaptirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Doktor oOnerisi ya da kendi isteginiz ile asi yaptirdiysaniz hangi asilan
yaptirdiginizi belirtiniz? _
Doktor 6nerisi ya da kendi isteginiz ie asi yaptirdiysaniz ne zaman yaptirdiginizi
yil olarak belirtiniz? __
Onceki cocuklarinizin rutin asi programindaki tiim asilarini yaptirdiniz mi?
(Cevabiniz “Evet” ise 7. ve 8. sorulari geginiz.)

1. Evet 2. Hayir 3. Hatirlamiyorum

Onceki cocuklariniz igin yaptirmadiginiz asi oldu ise bu asilari belirtiniz? _
Onceki cocuklarinizda ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptirmadi iseniz sebebini

aciklayiniz?
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39. Diger ¢ocuklariniza doktor 6nerisi ile ya da kendi isteginiz ile asI takvimine ek
olarak asi yaptirdiniz mi? (Cevabiniz “Hayir” ise 10. Soruyu geginiz.)
1. Evet 2. Hayir 3. Hatirlamiyorum

40. Diger ¢ocuklariniza doktor onerisi ile ya da kendi isteginiz ile asi takvimine ek
olarak agi yaptirdi iseniz hangi asi ya da asilari yaptirdiginizi belirtiniz? _

. Bogmaca enfeksiyonu gecirme durumu ile ilgili 6zellikler

41. Son 10 yil iginde 14 glinden uzun suire oksurik ya da 6ksurikten hemen sonra
kusma ya da i¢ gekmeli solumaniz oldu mu?
1. Hayir 2. Evet 3. Hatirlamiyorum/bilmiyorum.

42. Bu sikayetler ile hastaneye basvurup tani aldiniz mi?
1. Hayir 2.Evet(____ )
43. Aldiginiz tani nasil konuldu?
1. Doktor muayenesiile
2. Laboratuvar testiile
3. Goriuntiuleme yontemiile(__ )
44. Tani aldi iseniz ka¢ yil 6nce tani aldiniz?
45. Birlikte yasadiginiz kisilerde son 10 yil iginde 14 giinden uzun sire 6ksliren ya
da 6ksurikten hemen sonra kusma ya da i¢ gekmeli solumasi olan biri oldu mu?
1. Hayir 2. Evet 3. Hatirlamiyorum/bilmiyorum.
46. Birlikte yasadiginiz kisilerden herhangi biri bu sikayetler ile hastaneye basvurup
tani aldi mi?
1. Hayir 2.Evet(_ __ )
47. Ailenizden tani alan bu kisiler kimlerdir?

48. Bu kisinin / kisilerin tanisi nasil konuldu?

1. Doktor muayenesiile
2. Laboratuvar testi ile
3. Goruntuleme yontemiile (_ )

49. Bu kisinin / kisilerin tanisi kag yil dnce konuldu?
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E. Anne ve bebegin anti- PT ve anti-FHA sonuclari ile ilgili bilgiler

Anti-PT 1gG

Anti-FHA IgG

Anti-ACT

Anne

Kord

Katiliminiz ve katkilariniz icin tesekkiir ederiz.
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EK-3. Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Arastirma grubunun yasadigi konutun aileye ait olma durumu (Ankara,
2020)

Yasanilan evin aileye ait olma durumu Sayi Yiizde

Aile ait milk 89 57,8
Kira 65 42,2
Toplam 154 100

Ek Tablo 2. Arastirma grubunun sigara icme durumu (Ankara, 2020)

Sigara icme durumu (n=154) Sayi Yizde

Hig kullanmiyorum 114 74,0
Daha once kullandim biraktim 29 18,8
5’ten daha az kullaniyorum 5 3,3
6-10 adet/giin kullanmiyorum 5 3,3

10 ve Uzeri adet/gilin kullaniyorum 1 0,6
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Ek Tablo 3. Arastirma grubunun ve yakinlarinin siddetli 6ksurik olma durumuna gore
anti-PT 1gG sonuglarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-PT IgG Sonuglari
Pozitif Negatif p degeri
Sayi Yizde Sayi Yizde

Son 10 yil igince siddetli
oksiiriik olma durumu

(n=154)
Olmus 3 25,0 9 75,0 0,699*
Olmamis 26 18,3 116 81,7

Son 10 yil igcinde birlikte
yasadig1 kisilerde siddetli
oksurik olma durumu**

(n=153)
Olmus 1 25,0 3 75,0 1,000*
Olmamis 41 27,5 108 72,5

*Fisher Exact test yapilmistir.

**(Oksiiriik olma durumunu hatirlamayan bir kisi analize dahil edilmemistir.
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Ek Tablo 4. Dogum yapan annelerin gocukluk ¢agi asilarini olma durumlarina gore
anti-PT 1gG sonuglarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Annenin  ¢ocukluk  ¢agi Maternal anti-PT IgG Sonuglari
asilarinin tam olma durumu*

Pozitif Negatif p degeri

Sayi Yizde Sayi Yizde

Tam 25 17,9 115 82,1 0,420**

Tam degil - - 3 100,0

*Cocukluk ¢agi asilarini hatirlamayan 11 kisi analize dahil edilmemistir.
**Fisher Exact test yapilmistir.
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Ek Tablo 5. Arastirma grubunun ve yakinlarinin siddetli 6ksurik olma durumuna gore
anti-FHA IgG sonuglarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-FHA IgG Antikoru
Pozitif Negatif p degeri
Sayr Yizde Sayi Yizde

Son 10 yil igince siddetli
oksiiriik olma durumu

(n=154)
Olmus 6 50,0 6 50,0 0,888
Olmamis 68 47,9 74 52,1

Son 10 yil icinde birlikte
yasadigi kisilerde siddetli
oksurik olma durumu**

(n=153)
Olmus 3 75,0 1 25,0 0,348*
Olmamis 70 47,0 79 53,0

*Fisher Exact test yapilmistir.
**(Oksiiriik olma durumunu hatirlamayan bir kisi analize dahil edilmemistir.

Ek Tablo 6. Dogum Yapan Annelerin Cocukluk Cagi Asilarini Olma Durumlarina Gore

anti-FHA IgG Sonuglarinin Degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Annenin  ¢ocukluk  ¢ag Maternal anti-FHA IgG Sonuglari
asilarinin tam olma durumu*
Pozitif Negatif p degeri
Sayi Yizde Sayi Yizde
Tam 68 48,6 72 51,4 0,096**
Tam degil - - 3 100,0

*Cocukluk ¢agi asilarini hatirlamayan 11 kisi analize dahil edilmemistir.
**Fisher Exact test yapilmistir.
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Ek Tablo 7. Dogum Yapan annelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére anti-ACT

IgG sonuglarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-ACT IgG Sonuglari
Pozitif Negatif p degeri
Say1 Yiizde Sayi Yizde
Yas
25 yas ve alti 13 65,0 7 35,0
26 ve 35 yas 28 65,1 15 34,9 0,962
36 yas ve uzeri 11 68,8 5 31,3
Ogrenim durumu
Lise ve alti 32 68,1 15 31,9
0,607
Universite ve Uzeri 20 62,5 12 37,5
Calisma durumu
Calisan 13 44,8 16 55,2
0,003
Galismayan 39 78,0 11 22,0
Saghk c¢alisani olma
durumu
Saglik ¢alisani 5 71,4 2 28,6
1,000*
Saglik ¢alisani degil 47 65,3 25 34,7
Yasanilan yer
Kent igi 51 65,4 27 34,6
1,000*
Kirsal 1 100,0 - -
Toplam 52 65,8 27 34,2

*Fisher Exact test yapilmistir.
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Ek Tablo 8. Dogum yapan annelerin bazi 6zelliklerine gére anti-ACT IgG sonuglarinin

degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-ACT IgG Sonuglar
Pozitif Negatif p degeri
Sayl Yizde Sayi Yizde

Akrabalarda saghk c¢alisani
olma durumu (n=79)
Var 10 62,5 6 37,5

0,754
Yok 42 66,7 21 33,3
Hanehalki tipi (n=79)
Cekirdek aile 45 64,3 25 35,7

0,422
Genis aile 7 77,8 2 22,2
Kisi basi esdeger hane geliri
(n=78)
2500 ve alti 31 72,1 12 27,9

0,167
2501 ve Gzeri 20 57,1 15 42,9
Yasanilan evin aileye ait olma
durumu (n=79)
Miilk 28 66,7 14 33,3

0,866
Kira 24 64,9 13 35,1
Okula/krese giden ¢ocuk (n=79)
Var 33 65,7 18 35,3

0,778
Yok 19 67,9 9 32,1
Son bes yil icinde go¢ (n=79)
Var 12 85,7 2 14,3

0,084
Yok 40 61,5 25 38,5

*Fisher Exact test yapilmistir.
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Ek Tablo 9. Dogum yapan annelerin gocukluk ¢agi asilarini olma durumlarina gore
anti-ACT IgG sonuglarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Annenin ¢ocukluk ¢agi asilarinin Maternal anti-ACT IgG Sonuglari

tam olma durumu*
Pozitif Negatif p degeri

Sayi1 Yiizde Sayi Yiizde

Tam 57 62,6 34 37,4 0,441**

Tam degil 1 100,0 - -

*Adenilat Siklaz Toksin calisilan fakat cocukluk cagi asilarini hatirlamayan 7 kisi analize dahil
edilmemistir.
***Fisher Exact test yapilmistir.
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Ek Tablo 10. Dogum yapan annelerin gebelik Ozelliklerine goére anti-ACT IgG

sonuglarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-ACT IgG Sonuglari
Pozitif Negatif p degeri
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Hamile kalma durumu
Multigravida 33 67,3 16 32,7
0,715
Primigravida 19 63,3 11 36,7
Abortus yapma durumu
Dislik yapmis 9 56,3 7 43,8
0,366
Dislik yapmamis 43 68,3 20 31,7
Olii dogum yapma durumu
Ol dogum yapmis 2 50,0 2 50,0
0,603*
Ol dogum yapmamis 50 66,7 25 33,3
Gebelikte sigara kullanimi
Kullanmis 6 75,0 2 25,0
0,564
Kullanmamis 46 64,8 25 35,2
Bilinen hastalik olma
durumu
Var 20 76,9 6 23,1
0,145
Yok 32 60,4 21 39,6
Gebelik  sirecinde  yeni
hastalik olma durumu
Var 12 75,0 4 25,0
0,386
Yok 40 63,5 23 36,5
Toplam 52 65,8 27 34,2

*Fisher Exact test yapiimistir.
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Ek Tablo 11. Arastirma grubunun ve yakinlarinin siddetli 6kstrik olma durumuna
gore anti-ACT IgG sonuglarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik Maternal anti-ACT IgG Antikoru
Pozitif Negatif p degeri
Sayr Yizde Sayi Yizde

Son 10 yil igince siddetli
oksiiriik olma durumu

(n=79)
Olmus 5 62,5 3 37,5 0,834*
Olmamis 47 66,2 24 33,8

Son 10 yil icinde birlikte
yasadigi kisilerde siddetli
oksiirik olma durumu

(n=78)**
Olmus 49 65,3 26 34,7 0,962*
Olmamis 2 66,7 1 33,3

*Fisher Exact test yapilmistir.
**(Oksiiriik olma durumunu hatirlamayan bir kisi analize dahil edilmemistir.






