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injluenzae tip b (Rib) ozellikle ~ocukluk ~agr sistemik 

onemli etkenlerindendir.. Menenjit, epiglottit, pnomoni, septik 

perikardit ve osteomiyelit sistemik Hib infeksiyonlanrnn en srk 

kalabalrk ev ya~anu, dii~iik 

yapr Hib i~in risk fakttirleri olarak bilinmektedir.. Hib 

':k(lfilirolilincie en onemli strateji bagr~rklamadll H injluenzae tip b'nin neden 

,o,ldtrgu menenjit ve diger infeksiyonlar, geli~mi~ iilkelerde Hib konjuge a~rlar1 ile 

•. >.· a~ililmamn bir sonucu olarak neredeyse ortadan kalkrrn~trr 

Ulkeler arasmda Hib'e baglr hastalrklarm goriilme srklrgrmn farklrlrklarr 

cografi, sosyoekonomik ve uksal fakttirlere baglr oldugu kadar, kullarulan kayrt 

sistemleri, laboratuvar teknikleri ve epidemiyolojik ~alr~malardaki yetersizliklere 

de bagh olabilir 

invaziv H injluenzae tip b infeksiyonlan Hib a;;rsr ile 

engellenebilmektedir, fakat iilkemizde rutin a~rlama prograrrnnda yoktur 

Yurdumuzda H injluenzae tip b seroprevalansrm ara;;tHan ~ah~malar az sayrdadu 

ve Hib'e bagh hastahklarm prevalansr bilinmemektedir 

<;alr~mamrzda; 

I) Bolgemizdeki Hib epidemiyolojisini incelemek amacryla sistemik Hib 

hastahklarmda risk grubunu olu~turan 13-60 ay arasmdaki saghkh 

~ocuklarda Hib do gal bagi~rklrgmm ara~tmlmasr 

2) H influenzae tip b dogal bagr~rkhgmr etkileyen risk faktorlerinin 

ara~tmlmasr, 

3) Ulkemizde bu alanda yaprlan toplumu temsil eden az sayrda -;:ah~ma 

olmasr nedeniyle H injluen;;ae tip b a~rsrmn ulusal a~1 prograrrnna 

eklenmesinin gerekli olup olmadrgr konusunda veri saglanrnasr 

ama-;:lanmaktadll. 



ismi Yunanca'da kan anlarruna gelen haemo ve seven 

gelen philos sozciiklerinden tiiretilmi~tir, "kan seven" anlarruna gelir. 

tiirleri insanlarda darnlac!k infeksiyonu ve cinsel temas yolu ile 

sistemi, deri ve miikiiz membranlara bula~u. Bu bolgelere kolonize olan 

yayrlarak bakteriyemi, menenjit, pnomoni, epiglottit, otitis 

endokardit, septik artrit, iiretrit 'eya seliilit gibi hastalrklara neden olabilir 

insanlarda etken olan Haemophilus tiirleri H influenzae, H. aegyptius, H 

H parainfluenzae, H parahaemolyticus, H ducreyi, H. 

af)l1ro
1
omtus, H paraphrophilus, H segnis ve H paraphrohaemolyticus'tur (2). 

influenzae bu cinsteki en onemli patojendir (l) Bazr su~lanrun 

pc,lisaklcarit kapsiilii bulunur. Bu su~lann en onernlileri poliribozil ribitol fosfat 

i<;eren kapsiilii olan serotip b' dir H influenzae tip b su~larr rmazrv 

infeksiyonlann <;:ogunlugunda etkendir (3) 

2.1. Morfoloji ve Gene! Ozellikleri 

Haemophilus injluenzae'lar 05- 2 f.!m uzunlugunda ve 0..3- 0..5 f.!rn 

geni~liginde u<;:larr yuvarlak basil ve; a kokobasillerdir ( 4) Hareketsiz, sporsuz 

bipolar-kutupsal boyanma giisteren, pleomorfik gram negatif bakterilerdir ( l, 4, 

5). Asit fast boyanmazlar (2) Oksidaz ve katalaz reaksiyonlan tiirler arasmda 

degi~ir, genellikle pozitiftir (3, 6) Haernophilus tiirleri iiremek i<;:in eritrositlerde 

bulunan X ve V faktiirlerine gereksinim duyarlar. X faktiirii (=hemin) rsrya 

diren<;:li, V faktorii (nikotinamid adenin diniikleotid=NAD ve nikol:inamid adenin 

diniikleotid fosfat=NADP) rstya duyarlrdu (6) 

H influenzae, aerob ve fakiiltatif anaerob lire yen bir bakteridir (l, 4 .. 5) 

Aerob ko~ullarda, 37 °C'de ve pH 7.+-7..6'da en iyi iireme elde edilir. Bazr 

su~larm ilk izolasyonunda %5-10 C02'li ortam gereklidir (3, 4, 7) 

Viriilan H influenzae'lar 6-8 saatlik buyyon ktiltiiriinde ve 4-8 saatlik katr 

liesiyerinde yaprlan ktiltiirlerde kapsiil olu~tururlar. Kapsiil 24 saatlik 

inkiibasyonla kaybolur Polisakkarit 0aprsmdaki bu kapsiil, hiicre duvarr dr~mda 

ve on a stkrca baglrdrr ( 4) 

2 

l 

I 
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2.2. Tarih~e 
H. injluenzae ilk defa 1889-1892 Avrupa influenza pandemisinden soma, 

Pfeiffer (8) tarafmdan izole edilmi~, "lnfluenzae bacillus" olarak 

iJandimlrru~tll ( 4,9) 

!899'da Slowyk bu etkene bagh menenjitleri a<;rklarru~tll (4) 

!920'de Amerikan Bakteriyoloji Cemiyeti tarafmdan <;ogalmak i<;in kan 

gereksinimlerinin oldugunu belirtmek iizere bal1:erinin ismi H 

injluenzae olarak degi~tirilmi~tir. Bu arada H influen:ae'mn, influenza 

epidemilerinde sekonder bakteriyel bir etken oldugu anla~rlrru~trr (4). 

1931 'de Pittman (10) kapsiillii ve kapsiilsiiz H influen:ae' !au tammlamr~ 

ve kapsiil antijenlerine gore serotiplerini (a-f) belirtmi~tir (4,9) .. Pittman (II) 

aynca tip b kapsiiliine kar~r olu~an antikorlarm iiliimciil H injluenzae tip b 

infeksiyonlaum iinledigini hayvanlarda deneysel olarak giistermi~tir (12) 

1933'de Fothergill ve Wright (13), H influenzae menenjitinin <;ogunlukla 

5 ya~mdan kii<;iik <;ocuklau etkiledigini giistermi~tir (12) 

1971 'de Schneerson, Hib polisakkarit kapsiil komponenti Poliribozil 

Ribitol Fosfat (PRP)'r a~r immiinojeni olarak safla~turru~tu (14). 

1972'de mortalite ve morbiditesi olduk<;a yiiksek bir mikroorganizma olan 

H injluenzae tip b'nin arnpisilin direnci giisterilmi~tir (1, 4) 

1976'da Kilian (15) tarafmdan biyokimyasal iizelliklerine gore H 

injluenzae biyotip I-IV bulunmu~, bunlara V-VIII de eklenmi~tir (4) 

1977'de Peltola ve arkada~larr Finlandiya'da 100,000 <;ocuk iizerinde 

yaprlan a~r <;ah~masmda PRP'nin 18 aydan biiyiik <;ocuklarda koruyucu oldugunu 

giistermi~lerdir ( 16). 

1987'de PRP-D, 1988'de PRP-OC, 1989'da PRP-OMP, 1993'de PRP-D 

Amerika Birle~ik Devletleri (ABD)'nde iki ayhktan itibaren kii<,:iik <;ocuklarda 

kullamm i<;in lisans alrru~tu ( 17) 

2.3. Taksonomi 

• Haemophilus cinsi, Pasteurella ve Actinobacillus cinslerinin iiyelerini de 

i<;eren Pasteurellaceae ailesi i<;erisinde smrflandmlu. Giiniimiizde cins i<;erisinde 

on insan tiirii ve be~ kabul edilmi~ veya iinerilmi~ hayvan Iiirii bulunmaktadu 

(<;izelge 2.1). Haemophilus cinsi geleneksel olarak iiyelerinin X ve V faktiirii 



gereksinimlerine gore tammlanmakla birlikte, genetik ve biyokimyasal 

~alr~malar, biiyiime faktorii gereksiniminin yalmzca Haemophilus tiiderine ait bir 

ozellik olmadrgrm gostermi~tir (18) 

.<;>u anda Haemophilus cinsindek:i insan tiirleri H injluenzae, H 

parainjluenzae, H haemolyticus, H parahaemolyticus, H. aphrophilus, H .. 

paraphrophilus, H paraphrohaemolyticus, H.segnis, H. aegyptius, H ducreyi, 

hayvan tiideri H parasuis (domuz), H paragallinorum (kiimes hayvanlan), H. 

paracuniculus (tav~an), H paraglobinophilus (kopek) ve onerilen tiir olan H. felis 

(kedi)'dir (2, 18) 

<:;ize1ge 2 1 'de listelenmi~ olan in san Haemophilus tiirleri genital yolun 

primer patojeni olan H. ducreyi dr~mda iist sol unum sistemi ile ili~kilidir (2, 18) 

t:;izelge 2 . .1 Haemophilus cinsinde bulunan insan ve hayvan ttirleri (2, 18) 

insan tiirleri 

H. influenzae 

H. parainfluenzae 

H. haemolyticu s 

H parahaemolyticus 

H aphrophilus 

H. paraphrophilus 

H. paraphrohaemolytiws 

H. segnis 

H aegyptius 

H ducreyi 

Hayvan tiirleri 

H. parasuis (domuz) 

H paragal/inorum (kiimes 

hayvanlan) 

H. paracuniwlus (tav~an) 

H paraglobinophilus (kopek) 

H felis (kedi) 

2.4. Haemophilus Tiirlerinin Biyotiplendirilmesi 

Haemophilus cinsinin taksonomik ~aii~masmda Kilian, Haemophilus'lann 

identifikasyonunda bazr biyok:imyasal testlerin kullanrlmasrm onermi~tir U<; 

testin sonucuna gore -indo! iiretimi, iireaz ve ornitin dekarboksilaz aktivitesi­

Kilian H. injluenzae su~lanm dart biyotipe ayiimr~trr. Ayru testlerle dort ek H. 

injluenzae biyotipi daha gosterilmi~tir Bu biyotipler mikroorganizmariin 

serotiplerinden bagrmsrzdii, farkl! serotiplerdeki veya tiplendirilemeyen su~lar 

,, 
< : 
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aym biyotipin reaksiyon iizelligine sahip olabilirler .. Benzer ~ekilde, yine bu 

testlerle H parainfluenzae'mn yedi biyotipi tammlannu~tlr Haemophilus 

tiirlerinin biyotiplerinin identifikasyon reaksiyonlan C::izelge 22'de giisterilrni~tir 

(2, 18).. 

Haemophilus tiirlerinin biyotiplendirilmesi degerli epidemiyolojik bilgiler 

vermi~tir Biyotipler farkl! infeksiyon tipleri, izolasyon kaynaklan, antijenik 

ozellikler ve antimikrobiyal diren<; paternleri ile ili~kilidir Menenjit vakalanndaki 

!30 H influenzae ile yaprlan bir <;alr~mada %93..1 'i biyotip I, %4. 6'sr biyotip II ve 

%23'ii biyotip N bulunmu~tur Bu seride biri dr~mda tiim su~lar tip b'dir (2, 18, 

19). 

Oberhofer ve Back (20) H. influenzae biyotip I' in tizellikle be yin omurilik 

srvrsr (BOS), kan ve iist solunum yolu salgrlarmdan ve <;ogunun I y~rndan kii<;iik 

bebeklerden elde edildigini bulmu~tur Biyotip II ve III en srk konjonktiva ve 

balgam kiiltiirlerinden ve 1-5 ya~ arasr <;ocuklar ile 20 y~rndan biiyiik 

eri~kinlerden elde edilir. Serotip b su~larr <;ogunlukla biyotip I, tiplendirilemeyen 

su~lar <;ogunlukla biyotip II ve III'tiir.. Biyotip IV H. influenzae su~lar1 obstetrik, 

jinekolojik, perinatal ve neonatal infeksiyonlarda patojendir ve erkek:lerdeki 

nongonokokal iiretritlerden izole edilmi~tir (2, 18) 

Dr~ membran proteinlerine, lipopolisakkaritlere veya izoenzimlere gore 

biyotiplendirme de yaprlnu~tll. Epidemiyolojik ama<;la DNA temeline dayanan 

teknikler (DNA fingerprinting, ribotiplendirme, Pulsed Field Gel Electrophoresis, 

Multilocus Enzim Electrophoresis) iistUn ayHt edici gii<;leri nedeniyle tercih edilir 

(2). . 

• 
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<;izelge 2 2 H influenzae, H parainfluenzae, H aeg•ptius, H parahaemolyticus 

ve H. segnzs ayutedici testleri ve H influen:ae, H parainjluenzae' nm 

biyotiplendirilmesi (2).. l;l 
~\ 

Tiirler ve biyotip indo! Oreaz Omitin l 
r.: 
' 

dekarboksilaz 

H. influenzae 

Bjyotip I + + + 

Biyotip II + + 

Biyotip III + 

Biyotip IV + + 

Biyotip V + + 

Biyotip VI + 

Biyotip VII + 

Biyotip VIII 

H aegyptius + 

H influenzae + 

biogroup aegyptius 

H parainfluenzae 

Biyotip I + 

Biyotip II + + 

Biyotip III + 

Biyotip IV + + + 

Biyotip V 

Biyotip VI + + 

Biyotip VII + + 

Biyotip VIII + 

H parahaemolyticus + 

H segnis 

L 



2.5. Kapsiiler Serotipleri 

H. influenzae'mn 6 major serotipi vardu. Antijenik olarak farklr iizellik 

polisakkarit kapsiillerine gore a'dan f'ye kadar olan serotipler 

Bazr su~larda polisakkarit kapsiil yoktur ve bunlar 

grup olarak adlandmlrr. Serotip b ve tiplendirilemeyen gmp 

:fdinikte daha srk kar~muza ~Ikar ( 5) 

Kapsiiler antijen, a, b, c ve f tiplerinde teikoik asitten, d ve e tiplerinde ise 

polisakkaritten zengindir Bu yaprlarm temel 6zellikleri <;izelge 2.3'de 

gosterilmi~tir ( 4) 

Serotipe 6zgii antiserum kullamlarak yaprlan lam agliitinasyonu serotip 

belirlemede kullamlan en yay gm metoddur .. Kar~rt immiinelektroforez ile serotip 

belirleme daha gii venilir ve verimlidir ( 5) 

<;izelge 2. 3 H injluenzae serotiplerinin kapsiil iizellikleri ( 4) 

Serotip $eker Asetil 

a Glukoz + 

b Riboz \e ribitol + 

c Galaktoz + 

d Heksoz 

e Heksozamin + 

f Galaktozamin + + 

Tip b su~lan, viriilansla ili~kili bir 6zellik olup kapsiiliiniin karbonhidrat 

komponentinde pentoz i~erir Tip b kapsiilii, riboz, ribitol (5 karboiJlu ~eker alkol) 

ve fosfat yani Poliribozil Ribitol Fosfat (PRP) i~eren lineer polimer yaprdadl! (5, 

18). 

Tiplendirilemeyen grupla olan hastalrgm tamnmasmdaki gii~liikler 

nedeniyle bu mikroorganizmalar yeterince incelenememi~tir. Bu su~lar iinemli 

in san patojenidir ancak tip b 'den farklr olarak polisakkarit kapsiilleri yoktur 

Mukozal patojenlerdir ancak giderek daha srklrkla invaziv hastalrklarda 
• 

saptanmaktadular. Tiplendirilemeyen su~lar en srk ~ocuklarda otitis media, kronik 

bron~itli eri~kinlerde ve geli~mekte olan iilkelerdeki ~ocuklarda solunum sistemi 

infeksiyonlan yaparlar (5). 



H. infiuenzae su~lanmn biyotipleri ve kapsiiler serotipleri arasmda uyum 

'v,trdJJ. Serotip a, b, f su~lanmn biiytik ~ogunlugu biyotip I'e, serotip c su~lan 

,,geu<;•w~-biyotip Il'ye, serotip d vee kapsiillii su~lar biyotip IV'e aittir (2) 

2.6. Patogenez 

2.6.1. Kolonizasyon ve invazyon Faktiirleri 

Patogenezde ilk basamak list solunum yollarlllin kolonizasyonudur Tip b 

ve tiplendirilemeyen su~lar dahil olmak iizere mukozal ytizeylerden izole edilen 

su~larm <;ogu pililidir.. Yiizey adezinlerini olu~turan fimbriya, d1~ membran 

proteinleri ve lipopolisakkaritler gibi ytizey molekiilleri insan sol unum yolu epitel 

biicrelerine aderansta ve H injluenzae'mn insan solunum yolu epiteline 

kolonizasyon yeteneginde rol oynarlar (5, 7) 

<;izelge 2 4'de H influenzae adezinleri ve i:izellikleri yer almaktadu, 

<;izelge 24 H injluenzae adezinleri ve i:izellikleri (5,7), 

Adezin Molekiiler aguhk bzellikler 
Pili (fimbriya) 20-25 kDa Hif A-Hif E gen dizilimi 

HMWl veHMW2 120-125 kDa 

Hap 155 kDa 

Hsf -240 kDa 

Hi a 115 kDa 

OMPP5 -35 kDa 

OMP P2 36-42 kDa 

PE binding adhesin 46 kDa 

Lipopolisakkruit 2.5-3.3 kDa 

Bordetella pertussis filamanti:iz 
hemagliitinini ile homolog 

IgA proteaz ile homolog 

Yiizey fibrilleri, Tip b su~larmda 

var 

HMWl H.'.1W2 ifade eden su~lruda 
Hi a yok I iplendirilemeyen su~lruda 
Val 

Miisini baglar.. Fibrin olarak da 
adlandmlu, E coli' deki OMP A ile 
homolog 

Miisini baglru 

Fosfatidil etanolamini baglar, 

Muhtemel adezin 
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_ Pili (fimbriya) 20-25 kDa molekiiler agul!gmdadu. Hif A- Hif E gen 

di:ziJi1minte sabiptir. 

_ HMW1 ve HMW2 adezinleri 120-125 kDa molekiil agul!gmdadu. 

Bordetella pertussis filamanti:iz hemaglutinini ile homologdur. 

- Hap adezininin molekiil aguhgr 155 kDa'du. IgA proteaz ile 

homologdur. 

- Hsf adezini -240 kDa'dur. Yiizey fibrillerini olu~turur Tip b su~lannda 

bulunur 

- Hia 115 kDa agullgmdadu. HMW1 ve HMW2 ifade eden su~larda Hia 

yoktur Iiplendirilemeyen su~larda bulunur 

-Dr~ membran proteinleri (OMP): 

OMP P5 -35 kDa molekiil aguhgmdadrr Miisini baglar Fibrin olarak da 

adlandml!r E coli' deki OMP A ile homologdur. 

OMP P2 36-42 kDa molekiil agul!gmdadu. Miisini baglar. 

OMP P6 molekiil agullgr 16000 dalton olan peptidoglikan ili~kili 

lipoproteindir. 

- PE binding adezin 46 kDa molekiil aguhgmdadu Fosfotidil etanolamini 

baglar 

- Lipopolisakkarit 2 . .5-3 3 kDa aguhgmdadrr. Muhtemel adezindir. Bu, 

diger nonenterik gram negatif bakterilere benzerdir ve endotoksinin tiim biyolojik 

aktivite ozelliklerini sergiler (5, 7). 

- I ip b su~larmm kapsiilii, polisakkarit yaprsmdadu ve riboz, ribitol 'e 

fosfatm lineer polimeridir.. Bakterinin istila yetenegi ve sistemik hastal!klara 

neden olmasmda onemli bir viriilans fakti:iriidiir.. Tip b kapsiile kar~r olil$mu~ 

serum antikorlan in vitro olarak bakterisidaldir, deney hayvanlarmda 'e 

insanlarda bakteriyemiden koruma saglar (5) 

H injluenzae tip b' lerin %90' dan fazlasr "haemocin" diye adlandmlan 

bakteriyosin de iiretir.. Bakteriyosinler ~ok ~e~itli bakteri tiirleri tarafmdan iiretilen 

proteinlerdir ve bazr tiirlerin iiremesini inhibe edebilirler. Haemocin, kapsiillii non 

tip b veya kapsiilsiiz su~lar tarafmdan iiretilmez ancak bu mikroorganizmalar bu 

maddenin oldiiriicii etkisine duyarlrdu Haemocin iiretimi Hib su~larmm 



nl!2:of:lrirtgeal kolonizasyon i~in tiplendirilemeyen su~lar ile rekabet edebilmesine 

itar<dlm.ct olabilir (18). 

Viral infeksiyonlar ve sigara i~ilmesi siliyer epitelin kaybma neden olur .. 

konutlarda yak!lan a<;tk ate~ gibi irritanlara yamt olarak mukus iiretiminde 

. dc:gi~iiklikl<er giiriiliir. Bu durumda Haemophilus su~larr mukozal yiizeylere lokal 

invazyon ile hastahga sebep olurlar (7) 

Haemophilus su~larmm neden oldugu otitler, bakterinin nazofarinksten 

orta kulaga ostaki tiipii yolu ile go~ etmesi sonucu olu~maktad1r. Kronik bron~itli 

eri~kinlerde tiplendirilemeyen su~larm neden oldugu rekiirren alt solunum yolu 

infeksiyonlan goriilmektedir. Bu su~lar nadiren invaziv hastahklara neden olurlar 

ancak giiniimiizde insidans artmaktadu (5, 7). 

2.6.2. immiin Y amt 

Kapsiile kar~l olu~an antikorlar infeksiyondan korunmada iinemlidir. 

Serumda H injluenzae tip b su~larma kar~1 bakterisidal antikor miktar1 ya~la 

artllk<;a, infeksiyona duyarhhk azalmaktadu (5, 7). Serum anti-poliribozilribitol 

fosfat (anti-PRP) antikorlar1 koruyucu bag1~1khgm geli~mesinde olduk<;a onem 

ta~1maktadu Anti-PRP antikorlan komplemam akti ve ederek insanlarda sistemik 

infeksiyonlara kar~1 bakterisidal ve opsonik aktiviteyi ve boylece koruyucu 

bagl~Ikhg1 saglamaktadu (5, 7, 18) 

Dogal anti-Hib antikorlan kaynaklarma gore ii<; gruba aynlabilir.. Birinci 

gruptakiler anneden bebege ge<;en antikorlardu.. Bebegi 3-6 aya kadar Hib 

hastahklanna kar~1 korumaktadular ikinci gruptaki antikorlar, Hib'in bebek ve 

<;ocuklann list solunum yollarma yerle~mesi sonrasmda PRP antijenlerine kar~1 

iiretilenlerdir (5, 18, 21, 22). 

U<;iincii gruptaki antikorlar ise PRP antijenleri ile ~apraz reaksiyon 

gosteren mikroorganizmalar (Escherichia coli KIOO, S aureus, S epidennidis, 

Bacillus subtilis, Streptococcus pneumoniae, Grup D streptokoklar) ve besin 

antijenlerine kar~1 iireti1en antikorlardu <;apraz reaksiyonla olu~an anti-PRP 

antikorlan, Hib'in kolonize olmad1g1 ki~ilerdeki antikorlarm kaynagm1 
• 

olu~turmaktadu ikinci ve ii<;iincii gruptaki antikorlar <;ocuklarr omiir boyu Hib 

hastahklarma kar~1 korumaktadular (5, 18, 23, 24, 25) 
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6. aya kadar PRP'ye kar~1 olan serum bakterisidal antikor 

antikorlar) azalmasmdan soma, bebek a~1lanmazsa, titre 2-3 

dii~iik kalu (5). invaziv infeksiyonda serum anti-PRP 

1< d1Uzevde kahr ve iyile~me doneminde bile yiikselmeyebilir (7). 

oldugu diizey, hastal1gmm pik yapt!gt 6 ay-3 ya~ ile 

:steinik tip b hastaltgl koruyucu antikorlann varl!gmdan dolay1 6 

·ilcliadiren goriiliir (5). 

:6tmulasyortdaOJ5 !-lg/ml'lik diizey ~!ld!k<;a, hastahk insidansmda 

gelir. Bu durum anti-Hib'in bu miktanmn bakteriyemik 

;eterli oldugunu dii~iindiirmektedir I !-lg/ml'lik 

sonrasmda infeksiyondan korunma i<;in gereklidir (26).. Hib 

kar~1 k1sa siireli koruma 0 . .15 J.lg/ml, uzun siireli koruma ise I 

konsantrasyonu ile saglanmaktadu (27). 

ile olu~an dogal infeksiyonlar lipopolisakkaritler ve dt~ 

fpr..oteinl•~rirte kar~1 koruyucu antikor cevabt ile sonu<;lanu (7). 

fagositik sistem hiicreleri ile temizleme, hiicresel 

ana fakt6riidiir.. Dalagt olmayan bireyler ve splenik fonksiyonlan 

.. ki:jilerde (6rnegin sickle cell anemide oldugu gibi) H influenzae tip b'ye 

ve menenjit riski artrm~tu Hodgkin lenfomah bireyler, tedavileri 

splenektomiyi de i<;eriyorsa H influenzae infeksiyonlanna daha fazla 

kazanmaktadu (7) 

2.7. Yaphgi Hastahklar 

H. influenza'nm olu~turdugu invaziv hastal!klar %95 oramnda tip b 

baghdu Bunlar menenjit, epiglottit, pn6moni, ampiyem, seliilit, 

septik artrit, osteomiyelit, perikardit ve abselerdir. Mukozal 

<;ogunlukla tiplendirilemeyen su~lara bagh olarak ortaya <;1kar Otitis 

bron~it, pn6moni, siniizit. konjonktivit ve iiriner sistem infeksiyonlan bu 

• 2.7.1. Menenjit 

Menenjit, Hib'e bagh olu~an sistemik infeksiyonlarm en ciddi akut k:linik 

fOrm•udtlt. Menenjitten once genellikle iist solunum yolu infeksiyonu semptomlar1 

I 1 
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oldugu menenjitler genellikle bebekler ve 6 y~mdan kii~iik 

Bu rnikroorganizma 3 ay-2 ya~ arasmdaki ~ocuklruda 

:rteJ~jitlerm en yaygm nedenidir, 6-12 aylru arasmda insidans1 pik 

ile altl ya~ arasmda Hib ve N meningitidis menenjitleri e~it 

Hib mene!ljiti altl ya~mdan biiyiik c,:ocuklruda nadirdir (18) 

···'>r''"~ tiim akut bakteriyel menenjit vakalanmn %45 ile %48'inden 

Mene!ljit vakalrumdan elde edilen izolatlarm %90'mdan fazlast 

kapsiil ta~u Nazofarinkslere kolonize durumdaki Hib, duyarh bir 

dolasumna gec,:erek meninkslere yaytlabilir.. Menenjitler viral 

bagll list solunum yolu infeksiyonlrut ve otitis mediayt takiben 

ekt(:dir. Meningeal belirti ve bulgularm ba~langtCI ani veya sinsi olabilir, 

auruw daha stk gozlenmektedir (7, 18). 

Yenidoganlarda Hib menenjiti nadirdir ancak bu tip vakalar erken 

B grubu streptokok infeksiyonlarma benzeyebilir. En yaygm belirtiler 

ate~ ve santral sinir sisterni fonksiyonlannda degi~ikliktir, ancak kiic,:iik 

c,:ok az spesifik belirtiye sahiptir, ense sertligi stkhkla yokmr.. Hastallk 

sHasmda felc,: veya kama gi:iriilebilir Kiic,:iik ya~taki c,:ocuklruda subdural 

olu~abilir Daha biiyiik c,:ocuklarda papilla odemi ve mental durum 

Hastahktan ~iiphelenildiginde, BOS ve kan kiiltiirii almdtktan soma 

uygun antirnikrobiyal tedavinin erken ba~lanmas1 ve laboratuvar ile yak:rn ileti~im 

dogru tam ic,:in gereklidir Hib menenjitinin komplikasyonlar1 beyin absesi, 

perikardit ve hematojen yaythm sonucu diger viicut bOlgelerinde abse 

olu~umlandu (18) 

Eri~kinlerde menenjit vakalarmm yakla~1k yans1 tiplendirilemeyen H 

injluenzae su~lruma , diger yans1 da tip b ve diger kapsiillii su~lara baghdu (18). 

Eri~kinlerde H injluenzae menenjitleri genellikle altta yatan hastaltklarm bir 

komplikasyonudur infeksiyon odagmdan rnik:roorganizmanm direkt gec,:i~inin 

so~ucu olabilir.. Bu hastal!klar; kafa travmast, gec,:irilrni~ beyin cerrahisi, kronik 

siniizit ve otitis media'dll (7, 18) Diyabet, kronik alkolizm, trakeobron~it, 

pni:imoni, epiglottit, HIV (Human Immunod~ficiency Virus) infeksiyonu ve diger 



yetmezlik durumlan (hipogamaglobiilinemi vb..) da eri~kinlerde H 

'uenzae menenjitine yatkmhgr artuabilir (18). 

influenzae tip b'nin sebep oldugu menenjit bul~rcrdu ve aym evde 

4 ya~ ve altl ~ocuklarda sekonder invaziv infeksiyon riski artmr~tll (18) .. 

2.1.2. Epiglottit 

H influenzae tip b, infeksiyonun ikinci en yaygm giiriildiigii ~ekil olan 

SJ)iglottitiln en srk nedenidir (18) Subglottik dokunun seliiliti ile olu~an akut 

yolu obstriiksiyonu ve karakteristik ani ba~langrcr ile iiliimctil bir 

Ba~langr~ srklrkla anidir, ilk bakrda bogaz agnsr, ate~ ve hrzla disfajiye 

ile:rJe·ven dispne, oral sekresyonlann birikimi vardu ve agrzdan tiikriik akar 

..,.,w~ huzursuz, sinirlidir, oturma pozisyondadu. Boyun uzatllmr~ ve ~ene hava 

obstriiksiyonunu azaltmak i~in dr~ar1 c;rkarrlmr~tlr Uygun ~ekilde tedavi 

edilmezse birka~ saat i~inde oliimle sonu~lanabilir Ani Oliimler genellikle hava 

yolu obstriiksiyonunun bir sonucudur. Ancak fatal kollaps ve akut sepsis ile 

ili~kili dalra az bilinen mekanizmalardan da kaynaklamyor olabilir (7) 

Bazr vakalarda akut semptomlarm ba~langrcmdan 24 saat ile 7 giin 

oncesinde bogaz agnsr ve boguk ses ile goriilen prodromal diinem vardu 

Karakteristik bulgular larinks iizerinde giiriiliir Larinks muayenesi mutlaka 

entiibasyon imkamnm bulundugu bir ortamda yaprlmahdu ~iinkii bu 

degerlendirme eger tedbirsizce yaprlusa oliimciil hava yolu tlkanmasma yo! 

ac;abilir Epiglot kumm, dil tabamnda farinksi obstriikte edecek ~ekilde ~i~ ve 

parlak kumrzr ~ilek goriiniimiindedir (7). 

Nazotrakeal entiibasyon, etkin antimikmbiyal tedavi ve destek tedavisi 

uygulanmasr havayolu obstriiksiyonu olan vakalarda ya~am kurtancrdu Diger 

nazofaringeal flora elemanlarmm izole edilebilmesi nedeniyle posterior faringeal 

kiiltiir tamsal degildir Epiglottit olgularmda H injluenzae tip b %64-74 oranrnda 

kan kiiltiirlerinden izole edilebilir (18). 

Epiglottit bebeklerde nadirdir, genellikle 2-7 ya~lar arasmdaki ~ocuklarda 

giiriiliir, eri~kinlerde de meydana gelebilir (7, 18). Bu durum diger H injluenzae 

tip b infeksiyonlarma ztttlr, digerlerinin insidansr 6-18 aylrk bebeklerde pik yapar 

(18). 
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2.7.3. Pnomoni ve Ampiyem 

<;ocuklarda H influenzae tip b'ye, baglr primer akciger infeksiyonlarmm 

srklrgrm belirlemek zordur. H influenzae tip b pni:imonisi biiytik olasrlrkla 

edilenden daba yaygm olarak ortaya <;rkmaktadu Akut ciddi alt solunum 

infeksiyonlarmm %20' den fazlasma Hib su~larr neden olabilmektedir (7) 

Hastalar genellikle 4 ay- 4 ya~ arasmdadrr. Kr~ ve ilkbabarda hastalrk artar. 

> Plev1rav1 da i<;eren ciddi konsolidatif pni:imoni gi:iriiliir H injluenzae pni:imonisini 

S. aureus ve S. pneumoniae'ye bagh pni:imoniden ayHan tek klinik i:izellik sinsi 

Ciddi dispne, ta~ikardi geli~imi ve kardiyovaskiiler bozukluk 

perikarditi dii~iindiiriir en 
2.7.4. Seliilit 

H influenzae tip b kii<;iik <;ocuklardak:i seliilit vakalarmm %5-15'inin 

nedenidir ( 1). Klinik i:izellikler; ate~, kabarrklrk, srcaklrk, hassas bi:ilgedeki a yilt 

edici kmruzr-mavi renktir .. Yumu~ak doku tutulumu birka<; saat i<;erisinde hrzla 

ilerler. En srk yerle~im yeri yanak veya periorbital bi:ilgedir. Renk degi~imi, 

tutulan bi:ilge ve <;ocugun ya~r bu etkeni dii~iindiirmelidir (7). 

Bu <;ocuklann bazrlarmda septik odak (i:imegin menenjit) vardu veya 

somadan geli~ebilir, <;iinkii e~lik eden bakteriyemi yaygmdl! ('7) 

2.7.5. Bakteriyemi 

Ozellikle 6-36 aylrk <;ocuklar lokal odak olmaksrzm bakteriyemi 

geli~tirebilirler. Bu sendromun en srk sebebi S. pneumoniae, ikinci srk sebebi H 

influenzae' drr (7) 

Bakteriyemi, akut H injluenzae tip b infeksiyonlannm erken bir 

giistergesidir Bazr <;ocuklarda menenjitsiz primer bakteriyemi giiriilebilir ama bu 

durum nadirdir Mikroorganizmarun hemat~jen yay!lmu ba~ka klinik tablolara da 

neden olabilir Seliilit, septik artrit ve osteomiyelit H influenzae bakteriyemisinin 

komplikasyonlandl! ( 18 ). 

Genellikle ate~. anoreksi ve letarji doktora ba~vurma nedenleridir. 

};liJayene tam koydurucu degildir Yiiksek ate~ vardu, periferal ni:itrofil saytsr 

artnu~tll Sickle cell anemili veya splenektomili <;ocuklar iizellikle duyarhdH 

Erken tam ve tedavi iinemlidir <;iinkii bu hastalar hrzla ki:itiile~ebilir ve septik ~ok 

\eya lokalize piiriilan odak geli~tirebilirler (7) 
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Neonatal H influenzae sepsisi de rapor edilmi~tir ve bu klinigin sikligi 

Bu vakalarda menenjit olabilir veya olmayabilir Neonatal 

\felcsi)ronlarJlll <;ogu maternal-fetal veya maternal-perinatal ge<;i~in sonucu olarak 

Neonatal donem d1~mdald bakteriyemik H influenzae 

tfeJ(Sicroruarrwu %90-95'i tip b su~larma bagh olmakla birlikte, neonatal sepsis 

lgullarrnm sadece %20 kadari tip b'ye baghdu, <;ogunlugu tiplendirilemeyen 

olu~maktadn (18). 

2.7.6. Septik Artrit ve Osteomiyelit 

H. influenzae tip b kii<;iik <;ocuklarda septik artrit ve osteomiyelitin en 

potauH nedenlerindendir ( <2 ya~ta en s1k neden) (7, 28) S aureus ile olu~an 

artritten klinik olarak aynlamaz .. Ozellikle aguhk ta~Iyan biiyiik eklemler 

'"""'~' diz gibi) tutulur .. %10-20 olguda osteomiyelit e~lik eder (28).. Kan kiiltiirii 

'"'"n"" pozitiftir. Sadece osteomiyelitin bulunmas1 beklenrnez, genellikle septik 

llf(ritle birliktedir (7, 28) 

Bazen Hib menenjiti esnasmda eklemde imrniin kompleks birikimine bagh 

col.arak kiiltiir negatif reaktif artrit (septik artrit olmadart) geli~ebilir ve uygun 

• tPrlovi ile olgulann <;ogu bir haftada iyile~ir (7, 28) 

Sistemik antibiyotiklere yamt iyidir ve tedavi edicidir, cenahi drenaj da 

yaplimahdn (7, 28} Uzun donem taldp onemiidir, <;iinkii <;ocuklarm onemli bir 

boliimiinde rezidiiel eklem disfonksiyonlar1 meydana gelmektedir ('7) 

H. influenzae septik artriti predispozan faktodere sabip olart eri~kinlerde 

de ortaya ~1kabilir (7) 

2.7.7. Non invaziv (Mukozal) infeksiyonlar 

Degi~ik lokal infeksiyonlar genellikle solunum yollarmda goriiliir. Non 

invaziv infeksiyonlar orta kulak iltihab1, sinlizit, kronik bron~itin akut alevlenmesi 

ve konjonktivittir Bu infeksiyonlarm ~oguna kapsiilsiiz H influenzae su~lan 

neden olur (3). 

H influenzae piiriilan konjonktivitin onemli bir nedenidir.. Sporadik veya 

salgJ.nlar ~eklinde goriilebilir. Agu konjonktivit ilk kez 1984 y1lmda Brezilya' da 

1-4 ya~ aras1 ~ocuklarda tanimlanmi~ olup, sepsis ve yiiksek mortaliteye neden 

olur. Etken mikroorganizma H. injluenzae biogroup aegyptius'un bir klonudur 

(3) 
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injluenzae nadiren iiriner sistem infeksiyonlan, kolesistit, salpenjit ve 

.ilioaoc1f?lt gibi diger infeksiyonlara da yo! a~abilir (3) 

2.8. Tam 

2.8.1. Orneklerin Toplanmasi, Ta~mmas1 ve Saklanmas1 

H. injluenzae tip b infeksiyonu tamsmda en giivenilir yontem 

:roc1rg2miz:mamn kiiltiirden izolasyonudur (5} Haemophilus cinsi bakteriler pek 

ornekten izole edilebilir. Bunlar BOS, aspire sinoviyal srvr, 

:rik:ardryru S!Vl, plevral srvr, pii, bogaz siiriintiisii, enfekte gozden gelen piiriilan 

idrar \e nadiren vaginal siiriintiidiir (2) 

Tanmm hrzlr bir ~ekilde konmasr ve mikroorganizmanm canlr kalmasr i~in 

5mekJ.enn laboratuvara ~abuk transportu zorunludur (2). Haemophilus tiirleri 

ve !Slya ~ok duyarlrdu Bu nedenle bu organizmalan i~erdiginden 

ornekler, ozellikle uygun ta~rma besiyeri bulunmuyorsa, acilen 

Haemophilus izolatlan yagsrz siitte -135 °C'de uzun yrllar saklanabilir 

Alternatif bir saklama metodu da %10 gliserol i~eren srvr besiyerinde taze 

kiiltiirlerin siispansiyonu veya 24 saatlik srvr besiyerinin -60 °C'nin altmda 

dondurulmasrdu. iki haftada bir agar besiyerine transfer de pek ~ok su~un 

korunmasmr saglar (2). 

2.8.2. Direkt inceleme 

a) Mikroskobik inceleme 

Haemophilus cinsi bakterilerin klinik orneklerden direkt tespiti i~in 

genellikle gram boyama kullamlu Ancak bazr orneklerde akridin oranj -ya- da 

metilen rna\ isi ile boyama, gram boyama ile tespit edilemeyen daiaa az sayrdaki 

mikroorganizmamn tespitinde kullamlrr (2, 18, 29) immiinfloresan boyama 

yontemi klinik orneklerden izole edilen kapsiilsiiz H injluenzae su~larmm 

identifikasyonu ve serotiplendirilmesini saglar (2) .. 

BOS 

Ozellikle BOS gibi viicut srvrlarmm direkt gram boyamasrmn duyarlrlrgmr 

artumak i~in ornek santrifiijlenir (2000 rpm' de 10 dakika) ve yayma pelletten 

hamlamr Konsantrasyon i~lemi direkt mikroskobik tamnm duyarhlrgrm be~ ile 
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it arurabrlrr·. Klinik omegin rnikroskop larruna direkt olarak santrifiigasyonu 

>ns:mu:e edilmesinin gram boyamarun duyarhhgrm 100 kata kadar artrrdr~ 

BOS • daki rnikroorganizmalar kokoid, kokobasiller, klsa ~;omak, uzun 

filamentoz form ~eklinde pleomorfik yaprdadrr.. Bakteri sayrca az olabilir 

genellikle dikkatli incelemede grantilositlerin ~;evresinde tespit edilir. Kiiltiir 

H influenzae menenjitli hastalarm yakla~rk %85'inin BOS'unun gram 

IYIIJta>I pozitif sonu~; verir (2, 18, 29) 

kapsiil ~~~me reaksiyonu ile (quellung 

;Poi<<i·vorm) gosterilebilir Bir damla BOS her kapsi.iler serotipe kar~r bir damla 

.ant.~>e1 u,llile lam iizerinde karr~l!nhr Uygun antiserum ile kan~tmldrgmda kapsiil 

kontrast rnikloskobu ile ~i~rni~ ve ~;ok net olarak goziikiir (2). 

Sol unum Y olu Ornekleri 

Polimorfoniikleer l6kosit i~;eren, skuamoz epitel hiicresi bulundurmayan 

solunum yolu omeklerinin i~;erisinde kii~;iik, pleomorfik gram negatif 

\(OII!aklarm varhgr etyolojide Haemophilus tiirlerinin oldugunu dii~iindiiriir ancak 

kesin tam kiiltiir ile konulmahdl!. Kii~;iik boyutlanna ve boyanma reaksi yonlarma 

bagh olarak Haemophilus bakterileri, balgamda gram boyamada kolayca gozden 

ka~abilir (2, 29) 

2.8.3. Antijen Tespiti 

H injluenzae tip b infeksiyonlarmm hrzh tanrsr i~in BOS, serum ve 

idrarda tip b PRP kapsiiler antijenlerinin tespiti i~in immiinolojik teknikler 

kullanrlu .. Bu metodlar immiin elektroforez, lateks partiklil aglutinasyon JLA). 

stafilokokal protein A koagliitinasyon (COA) ve enzim immiin assay (EIA)'dir (5. 

18) 

H injluenzae PRP kapsi.iler antijenine (veya diger bakteriyel menenjit 

ajanlarrnrn kapsiiler materyallerine) kar~1 hazHlanmi~ antikorlar ta~ry1cJ olarak 

lateks boncuklara (LA) veya stafilokokal hiicrelere (COA) baglanrr. Duyarh LA 

veya COA reajenleri ile antijen i~eren uygun viicut srv1larmm kan~tmlmas1 

sonucu goriiniir agliitinasyon veya kiimelenme olu~ur (18) 

EIA yonterni de viicut slVllarmdan PRP antijeninin direkt saptanmasmda 

uygulanmaktadu (18). 



testleri, ozellikle ornegin ahnmasmdan once antimikrobiyal 

hastalarda H injluenzae tip b'nin tespiti i<;;in duyarh ve 

Ancak H injluenzae ile yeni ~rlanrm~ hastalarm BOS ve idrarlarmda 

bulunmu~tur, bu nedenle agli.itinasyon testi ile alman pozitif sonu<;;lar 

degerlendirilmelidir (5, 19) 

2.8.4. Haemophilus Tiirlerinin Kiiltiirden izolasyonu 

H injluenzae tiirlerini izole ederken, bu grup bakterilerin 6zel iireme 

~l'elcsirtimleri goz online almmalrdu. iki biiyi.ime faktorii hemin (X faktor) ve 

fakti:ir) kan hiicrelerinde bulunur ancak sadece X faktorii kanh agar 

direkt olarak bulunmaktadu (2). Pek <;;ok su~, hemin i<;;eren ancak NAD 

(hu1!urtdurm;ay2m koyun kanli agarda iiremez (29} V fakti:irii salmmast i<;;in kan 

<;;ukulata agar ve Levinthal agarda oldugu gibi, kisa siireli tsrtma ile 

par<;;alanmalidu Isrtma uygulamast V faktoriiniin sal!verilmesine ek olarak kanda 

bulunan V fakt6riinii yrkan enzimleri de inaktive eder.. Isrtma, otoklavlama 

sonrasmda rst 80 °C civarma indiginde besiyeri bazmm i<;;erisine kan eklenmesi ile 

(%5 koyun, srgu veya at kam) saglanu (2) 

Konvansiyonel kanli agarda iireme, Haemophilus dii~iiniilen su~un 

yayrldtgr besiyerinin iizerine <;;apraz <;;izgiler halinde bit stafilokok veya enterokok 

su~u ekilerek saglamr.. Bu mikroorganizmalar V fakti:irii salgilar ve satellit koloni 

olarak tire yen H influenzae'nm tespitine izin verir .. Diger bir se<;;enek de V fakti:irii 

ile doyurulmu~ filtre kag1t disk \eya stripin besiyeri yi.izeyine uygulanmas1drr (2) 

At kanli basitrasinli agar gibi selektif bir besiyeri, gerektiginde kistik 

fibrozisli hastalann solunum sekresyonlarmdan H injluenzae'mn izolasyonu i<;;in 

kullamlabilir Bu besiyeri, mukoid Pseudomonas aeruginosa'mn H 

injluenzae'nm iizerinde iiremesini onlemek iizere tasarlanrm~tl! (18, 29). 

H ducreyi d1~mdaki tiirler 35-37 °C'de inkiibe edilmelidir.. %5-10 C02 

eklenmi~ nemli atmosfer pek <;;ok su~ tarafmdan tercih edi1ir ve H ducreyi, H 

aphrophilus ve H paraphrophilus su~1armm <;;ogunun izo1asyonu i<;;in zorunludur 

• Optimal ~art1ar veri1diginde, Haemophilus tiirlerinin <;;ogu, 18-24 saat inkiibasyon 

sonrasmda en az 1-2 mm'1ik koloni1er meydana getirir (2). 

Haemophilus tiirleri ticari kan kiiltiirii sistemlerinde, tiyog1ukolat ve beyin 

ka1p infiizyon broth gibi besleyici buyyonlarda iireyebilir (2, 29) Ancak bu 
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eger kan veya X-V fak:tarti eklenmemi~se plevral SJVJ, eklem sJVISI, asit 

diyalizat gibi normal steril vticut SJVJ!armdan Haemophilus ttirlerinin 

saglayamazlar Mikroorganizma zaylf bulan1k stispansiyonlar 

getirir ve SJVI besiyerlerinde kolayca gortilemez .. Bu nedenle, ~uku1ata 

subktiltiirler yapilmasJ veya akridin oranj ve gram boyanmas1 tespiti 

i'>in kullamlabilir (29). Spinal SIVJmn ktilttirti ve kan kiilttirlerinin 

~ukulata ve kanh agara yapilmahdu (2) 

Tav~an veya at kam V fak:tOrtinii inak:tive eden enzimleri i~ermez .. Bu 

kaniardan birini i~eren agar besiyeri Haemophilus ttirlerinin ~ogunun tiremesini 

Tav~an veya at kanh agar1ar "hemolizin·' tireten Haemophilus 

tiirlerindeki %5 koyun kanh agarda gosterilemeyen hemolizin tespiti i~in yaygm 

olarak: kullamhr (29) 

Haemophilus ttirlerinin klinik orneklerden ilk izolasyonu orne gin ~ukulata 

agar, Haemophilus izolasyon agara ekilmesi veya stafilokokal ~izgi teknigi ile 

saglamr (18). 

a) <;ukulata Agar 

<;ukulata agar, zengin bir agar baz besiyerine koyun kammn eklenmesi ve 

i~indeki eritrositlerin X (hemin) ve V (NAD) fak:tarlerinin sahverilmesine yetecek 

ISJda (yani yakla~1k 80 °C) yJkrlmasJ ile hazulamr (18, 29}. Is1ya duyarh V 

fak:tOrtiniin inak:tive edilmesini onlemek i~in uzarm~ JSJtmadan ka~milmahdu ( 18) 

b) Haemophilus izolasyon Agar 

Haemophilus ttirlerinin (hem hemolitik hem de nonhemolitik tiirler) iist 

solunum yollanmn yaygm konak:~Jlan olmas1 sebebiyle, pek ~ok labor~tu.var 

solunum orneklerinden bu mikroorganizmamn izolasyonunda Haemophi1us 

izolasyon agar1 benimsemi~lerdir (18) 

Bu besiyeri s1gu kalp infiizyonu, peptonlar, maya ekstraktJ, X ve V 

faktortinii i~eren %5'lik defibrine at kam i~erir. Ek olarak stafilokoklar, 

mikrokoklar, Neisserialar ve streptokoklar1 i~eren diger normal so1unum sistemi 

frorasJm da inhibe etmek iizere basitrasin (300!lg/ml) eklenir <;;ok kar1~1k 

kiilttirlerden Haemophilus ttirlerinin se,.ici izolasyonunun yam sua, 

Haemophi1us' !arm hemolitik ozellikleri primer izolasyon strasmda saptanabilir 

(18) 
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tfil!lko'Kal C,:izgi Teknigi 

bakteri ve maya, bakteriyo1ojik besiyerinde iirerken NAD 

salgtlar. Kan~tk kiiltiirlerde V faktoriine ihtiyac,: duyan Haemophilus 

rnikroorganizmalarm ko1onilerinin etrafmda toplu igne ba~1 

koloniler yaparak iireyebiliL Bu fenomene "satellizm-siit anne 

Bu ozellik cins diizeyinde identifikasyon ic,:in 

tbileceK bir test o1dugu kadar bu mikroorganizmalarm kar1~1k kiiltiirlerden 

da saglar Haemophi1us tiirii oldugu dii~iiniilen bir koloniden koyun 

besiyerine subkii1tiir yaptl!p besiyerini kaplayacak ~ekilde yaytl!r S 

gibi NAD iireten bir mikroorganizma, oze ile almarak Haemophi1us 

dii~iiniilen mikroorganizma yaytlnu~ besiyeri iizerine ince tek bir c,:izgi 

ekilir (18, 29) C02' den zengin bir ortamda bir gece inkiibasyon sonras1 

~m<Jpuuu,'un kiic;iik nemli ko1oni1eii stafi1okoka1 iiremeye biti~ik hemo1itik 

ic;erisinde gozlenir Bu metod, ornegin list solunum yo1u ornekleri gibi tiir 

identifikasyonun gerekli veya zomnlu olmadtgJ durumlarda 

laeJmo·philus tiirlerinin klsmi identifikasyonunda kullamlu (18) 

2.8.5. Uremenin Goriinii~ii 

<;:uku1ata agar iizerindeki H injluenzae ko1oni1eri gii, yar1 opak, gianiiler, 

sirkiiler ve konvekstir, 24 saat1ik inkiibasyon sonras1 1-2 mm boyutlara ula~u 

Plagm yogun bolgelerinde kapsiillii su~lar bir araya gelme egilimindedir, 

kapsiilsiiz su~lar ise bunun aksine ayn kal!rlar (2, 28) 

Levinthal agar gibi saydam agar besiyerinde kapsiillii su~lar arkadan oblik 

1~1k uyguland1gmda par'lak refle (klrmm, mavi, ye~il veya san) verirler.. Bu 
-

fenomen, gem; kiiltiirlerde (I 0- I 8 saat) dalla iyi tespit edilir ve inkiibasyonun 

uzamas1 i1e gozden kaybolur Tip b d1~mdaki serotiplerin kapsiiliinii ta~tyan baz1 

su~larda 1efle c;ok be1irgin degildir. Aym ~ekilde kapsiilsiiz su~Jar dalla uniform 

mavimsi ye~il renkte goiiilUr (2) 

Haemophilus su~larmm agar besiyerinde iiremeleri ile olu~an karakteristik 

"keskin koku E coli'ninkine veya fare yuvas1 kokusuna benzerdir (2). 



, F~tktiir Gereksinimi 

'2fslktcir gereksinen tiirlerin cins diizeyinde identifikasyonlan i<;in 

kanll agar plak kiiltiirlerinde satellit fenomeni tespit 

gereksinimi, bir agar besiyerindeki X faktor i<_;eren kagrt diskin 

'l.ir,~meyr gostererek veya kanll ve kansrz besiyerlerindeki iiremenin 

ile gosterilir Bununla birlikte, X faktorii inokulum ile birlikte 

metodla vakalann %20'sinden fazlasmda hatah sonu<_;lar 

. Tam biyokimyasal testlerle dogrulanmazsa, H. influenzae su~larr 

parainfluenzae olarak yanh~ identifiye edilebilir Porfirin testi daha 

olarak X fakti:irii gereksinimini gosterir (2) 

testi, hemin bagrmsrz Haemophilus su~larmr, her ikisi de hemin 

yolunda bulunan porfobilinojen ve porfirin ekskresyonunun garna 

levulonik asit uygulandrgmda gozlemlenmesine dayarnr H. injluenzae gibi 

;BHitOiril' gereksinen su~lar, hemin biyosentezinde bulunan enzimlerin eksikligi 

ilieloivlle bu bile~ikleri sentezleyemez (2) .. 

c) Hemoliz 

Hemoliz V fakti:irii gereksiniminin gosterildigi kanlt agar plaklannda tespit 

··.e,jrllr. At veya srgrr kam kullammr tam koydurucu sonu<_;lar verir (2). 

• 

d) Biyokimyasal Testier 

Glukoz, laktoz, mannoz, ksiloz ve siikroz fermentasyon testleri tiirlerin 

identifikasyonu i<;in onemlidir.. Reaksiyonlar genellikle 24 saatlik inkiibasyondan 

sonra gozlenir, ancak H segnis ve H aegyptius gibi bazr mikroorganizmalar zayrf 

reaksiyon gosterirler <;izelge 2.5 Haemophilus tiirlerinin aynmr i<;in anahtar 

reaksiyonlarr gostermektedir (2).. 

Hidrojen siilfid yaprmr; H influenzae ekilmi~ <;ukulata agar besiyerinin 

kapagma kagrt test stripi yerle~tirilmesi ile gosterilir. iki giinliik inkiibasyon 

sonrasr stripteki belirgin siyahla~ma hidrojen siilfid iiretimini gosterir (2) 

Haemophilus tiirleri i<;in nitrat indirgeme yetenegi karakteristiktir (2). 



• 
<;izelge 2.5 Haemophilus tiirienmn ba~iica aynt edici iizellikleri (8) 

FaktOr gcreksm1mi Fermcntasyon 

Ttiricr I X I v hemoliz Glukoz I sUkroz I iaktoz f mannoz I ksiloz I Katalaz varhgt I Beta \ H2S 

gaiaktozidaz. iiretimi I etkisi 
..l_ 

H. mfiuenzae + + - + - - - + + 

ac'g)'JJfttts + + - + - - - +- + 

H. ilaemolyttcus + I + I + I + I - I - I - I + I + I I + 

·eyt + 
I l l J 

H. parainfluenzae - + - + + I - I + I - I D I D I + 

II. - + + + + I - I - I - I + I I + 
fJa ralwe mol yt tcus 

I _j_ _j_ _L 
H. segms - + - w w I - I - I - I D 

+ - + + + + lJ - + + + 
H. aphrophilus w - - + + + - - - + + + I 

r 
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Antimikrobiyallere Duyarhhk 

Ampisilin 1970'lerin ortalanna kadar ti.im H injluenzae infeksiyonlarmda 

kullamlnu~tH 1972'de ilk ampisilin diren.;li H influenzae'nm rapor 

ille~;inc!en bu yana, bu problem art!~ gostermi~tir.. Su anda, H influenzae tip 

%30'u ve tiplendirilemeyen H injluenzae'larm %15'i arnpisiline 

ten~;uo 1r. <;:ogunlugu plazmid arac1h R-faktor enzim (TEM-1) B laktarnaz1 i.;erir 

!kte,rile:n'.n kii<;iik bir boliimii penisilin baglayan proteinlerini degi~tirmi~lerdir 

izolatlar, sefaklor, sefamandol ve sefuroksim gibi baz1 

' st:fal.OS])O!llllere ve ek olarak ampisiline diren.;lidir H injluenzae infeksiyonu 

infeksiyondan ~iiphelenilen hastalar, ampisilin ve 2. ku~ak 

sefalosporinlerle, bu antibiyotiklere kar~1 kesin antibiyogram sonucu goriilmeden 

tedavi edilmemelidir (1). 

H injluenzae'da kloramfenikol direnci de goriiliir; dirence inaktif bir 

enzim olan kloramfenikol asetil transferaz neden olmaktadn H influenzae 

izolatlanmn kii.;iik bir boltimii hem ampisilin hem de klorarnfenikole diren.;lidir 

(1) 

2.10. Tedavi 

U<;iincii ku~ak sefalosporinler, menenjit ve epiglottit gibi ciddi H 

injluenzae infeksiyonlan i.;in en yeni tedavi se.;enegidir Seftriakson (eri~kinde 

2xl g/giin IV) ve sefotaksim (3x2 g/giin IV) tedavisi kesin ve olas1 H injluenzae 

infeksiyonlannda ba~lanmahdn ( 1) 

Amoksisilin, tiplendirilemeyen H influenzae'lardaki dii~iik B laktamaz 

prevalans1 nedeni ile, orta kulak iltihab1 olan .;ocuklarda kullamlu I rime to prim 

sulfametaksazol da pek .;ok izolatta etkilidir ( 1). 

Eritromisin ve siilfisoksazol kombinasyonu penisilin alerjisi olan 

hastalarda kullamlabilir ( 1). 

• 2.11. Profilaksi 

2.11.1. Kemoprofilaksi 

H. influenzae tip b hastahg1 olanlarm ev halkmda artm1~ sekonder hastal1k 

riski vard1L Atak oran1 duyarh bebeklerde %4 kadar yiiksek olabilir. Bu yiizden, 4 

) .. 
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~ocuk olan evlerdeki ki~ilere rifampin profilaksisi onerilmelidir 

mu."''"" tiim iiyeleri (~ocuk ve eri~kin), evde duyarh ya~ grubunda 

oral rifampin almalidu .. Konjuge ~rlarm yiiksek etkinligi nedeniyle 

profilaksisi, evde bulunan 4 ya~m altmdaki <;ocuklar tam a~rh ise 

12 ya~mdan kii<;iik <;ocuklar giinde 20 mg!kg ve eri~kinler 600 

rifarnpin almahdu (5, 7). Oral profilaktik rifarnpin uygulamasr 4 tam giin 

lrielidir ve tiirn ev halkl bireylerine ayru anda ba~lanmalrdu (5, 7, 18). 

kendisi de tedavide penisilin, ampisilin 'eya kloramfenikol kullamyorsa 

alrnalrdrr <;unkti menenjiti tedavi etmek arnacryla kullamlan bu ila<;lar, 

iftriak:son ve sefotaksimden farklr olarak orgarlizmayr nazofarinksten giivenilir 

eradike etmezler (3, 5, 7). Eger maruz kalan <;ocuklar 1 ya~m altmdaysa 

indeks vaka ile temas etmi~ olan kle~ personeli ve ~ocuklar rifampin pwfilaksisi 

Rifampin H injluenzae tip b ile olan nazofaringeal ta~ryrcrhgr ve boy Ieee 

solunum yolu ile mikloorganizmamn ge<;i~ini elimine eder (7, 18). Rifampin, 

ta~ryrcrlarm yakla~rk olarak %95'inde Hib'i eradike etmektedir (31) 

2.11.2. Pasif immiinizasyon 

Tip b polisakkaritine kar~r olu~an antikor!ar, H injluenzae tip b'ye kar~r 

hem aktif hem de pasif immtinizas)on saglayabilir Aktif immiinizasyon, H 

influenzae tip b hastahgmm kontwliinde tercih edilmekle birlikte, efektif a~rlama 

olu~madan once, ytiksek risk gruplarmda pasif profilaksi se<;ilebilir (12) 

Bakteriyel polisakkarit imrniin globulin (BPIG) olarak isimlendirilen insan 

hiperimmiin globiilini, Hib ile immUnize ;.eti~kin donor plazmalarmdan 

hazulanmr~tn ( 12) 

infantlar i<;in diger bir pasif profilaksi yakla~rmr, hamile kadmlarr 

a~rlamaktrr Boylece fotiise transplasental olarak ytiksek diizeyde antikor ge<;er, 

bu da yenidoganda koruyucu ozelliktedir (12) . 
• 

2.11.3. Aktif immiinizasyon 

H. influenzae tip b'ye kar~r etkin a~rlarm uygulanmasmdan once bu 

mikloorganizma, her yrl 5 ya~ ve ala yakla~rk 16,000 <;ocukta invaziv hastalrga 

neden oluyordu. Bu infeksiyonlarm ~ogu 2 ay ile 5 ya~ arasr ~ocuklarda meydana 
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sistemik tip b infeksiyonlannm <;ogunlugu 2 y~ ve alundaki 

Bu ya~taki koruyucu anti-PRP bakterisidal antikorlannm 

olmasJ hastallk geli~iminde ana rolii oynar Bu nedenle ikinci 

~ocuklara Hib ~llar1 iinerilrnektedir (18) .. 

lllh'ib<tZII Ribitol Fosfat (PRP) Polisakkarit A~ISI 

saf PRP'nin antijenik iizelligi ve anti-PRP antikorlarmm hastal1ga 

saglarnasJ ilk H injluenzae tip b a~JSJ hazulanrnasm1 giindeme 

Saf PRP invaziv hastahklar i<;in en riskli grup olan bebekler ve kii<;iik 

koruyucu antikor diizeylerini saglayamamaktadu .. Siirekli immiin yamt 

2 ya~mdan biiyiik <;ocuklarda giiriiliir. Aynca a~1, sonraki antijenik uyar1ya 

yan1t olu~turmaz Saf kapsiiler polisakkaritin zay1f immiinojenitesi ve 

kii~iik ~ocuklarda etkisizliginin giisterilmesi nedeniyle 1985' de 

lisans alrm~ olan H injluenzae PRP polisakkarit a~JSJmn 24-50 ayhk 

... t-1,-.h rutin olarak kullanum iinerilrni~tir (18). 

b) Konjuge A~Ilar 

Bir a~mm etkinligini giisteren iizelliklerden birisi de booster cevap 

'olu~tura.bilm(~si;· yani I -bagunh bagJ~Jk!Jgm uyanlabilrnesidir.. Konjuge ~1larm 

kullan1ma girmesindeki ama<; T- bag1mh bagJ~Jkhgm kazamlabilmesidir (3 2) 

1994'e kadar, diirt farkl1 tiirde H influenzae tip b konjuge a~JSJ 'e PRP 

konjuge a~JSJ ile difteri-tetanoz-bogmaca a~1smm bir arada oldugu bir kombine a~J 

Food and Drug Administration (FDA) tarafmdan onaylanmJ~tu (<;:izelge2.6) (18) 

Diirt konjuge a~1 PRP-D, HbOC, PRP-OMP ve PRP-T'dir.. Iek PRP 

konjuge kombinasyon a~J HbOC-DTP'dir (18) 

,::·;, 
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H. injluenzae Tip b konjuge a~1lan (18, 27) 

ActHIB 

PRP-D 

protein 

Orta boyutta Difteri 

PRP 

Lederle!Praxis Kii~iik Nontoksik mutant 

boyutta PRP difteri 

toksoidi(CRM\97) 

Merck, Sharpe Dogal boyutta Neisseria 

&Dohme PRP serogrup b'nin dt~ 

membran protein 

kompleksi 

PRP 

Kii~iik mutant 

boyutta PRP toksoidi(CRM197)ile 

kombine DIP ( difteri 

toksoidi, tetanoz toksoidi 

\ e tUm hilcre bogmaca 

a)lSl) 

PRP difteri toksoidi ile konjuge edilmi~tir immiinojenite a~!lanan ki~inin 

ya~1 ile yakmdan ilgilidir.. On alt1 ayhktan biiyiik ~ocuklarda ve yeti~kinlerde tek 

dozla, hemen hemen biitiin a~tlananlarda koruyucu degerin lizerinde antikor 

cevabt elde edilmektedir.. Ancak 9-15 ayhk ~ocuklarda, bunun i<>in en az iki doz 

a~1lama gerekir.. Ya~arrun 18 .. aymdan itibaren, tek doz kullamhr Booster doz 

uygulamasma gerek yoktur (33). 

HbOC 

Konjuge edilen protein hem C diphtheriae, hem de mutant CRMI97 C 

diphtheriae toksoidinden olu~ur A~mm 6 ayhktan kli~iik ~ocuklara 1-2 ay aralarla 

ii~ doz olarak uygulanmas1 ve 4 rape! dozdan soma, %95 serokonversiyon ve 

olduk<>a yiiksek antikor diizeyi elde edilir.. Rutin uygulamalarda onerilen, 2. aydan 
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l-2 ay aralarla ii~ doz a~Ilama, son dozdan bir y!l soma da rape! 

oun:1aswtlr (33). 

PRP-OMP 

PRP-OMP a~1smda ta~IYICI protein, grup B meningokokun 40 

Uo,lalton:luk bir d1~ membran proteinidir. A~1 ilk dozdan soma olduk~a yiiksek 

antikor cevab1 ortaya ~tkam Tekrarianan dozlarda belirgin bir booster etki 

PRP-T 

Ta~!YICI protein tetanoz toksoididir Ulkemizde kullamma sunulan ilk Hib 

bizdeki uygulamalarda da giivenilir ve etkin bir a~1 olarak 

degerlendirilmi~tir $iii' de 38,330 ~ocugu kapsayan ve 36 merkezde yiiriitiilen bir 

~alt~mada, hastalar 30 ay siire ile takip edilmi~ ve PRP-T'nin tiim Hib 

infeksiyonlannda % 91.7, pni:imoni ve ampiyem vakalannda ise %80 oramnda 

koruyucu oldugu gi:isterilmi~tir (33). 

Konjuge a~1lar hem invaziv hastahklara kar~1 koruma saglar hem de 

mikroorganizmamn gec;i~ini azaltarak ve toplum immiinitesini artuarak a~1h 

~ocuklardaki nazofaringeal Hib ta~tytcthgmt azaltular (34). 

2.12. Epidemiyoloji 

insan miiki:iz membranlan H influenzae'mn zorunlu ya~am alanlandu 

insan, H. injluenzae bakterisi ic;in tek dogal konaktu (3) Gec;i~ respiratuar 

damlac1k yoluyla veya viicut salgtlar!yla temas sonucu meydana gelir (35). 

Haemophilus tiirleri bogaz ve farinkse, daha az olarak da konjonktiva ve genital 

yola kolonizedir (7) 

Saghkl1 c;ocuklarm iist solunum yolu florasmda asemptomatik H 

influenzae kolonizasyonu % 60-90 oramnda gi:iriilebilmesine kar~m. invaziv Hib 

% 3-5 oranmda bulunur (31, 32). 

Haemophilus cinsi bakterilerin iist solunum yolu florasmda bulunma 

oranlar1 ya~ ve genetik i:izellikler, c;evresel, sosyoekonomik ve diger ko~ullara 
• 
bagh olarak degi~mektedir Ozellikle Haemophilus tiirlerinin farinkste bulunma 

stkltgl, ya~m artmastyla azalmaktadu (35) 

·, , 



influenzae kendine ozgii epidemiyolojik profil gostererek iki tip 

yo! a~ar: invaziv infeksiyonlar ve noninvaziv infeksiyonlar (3).. 

influenzae'mn neden oldugu invaziv infeksiyonlar baskin olarak 

:ttiiltlermr· .. Epiglottit, pnomoni, kemik ve eklem infeksiyonlar1 ve seliilitlerin 

olabilir Bu bakteriyemik infeksiyonlara genellikle Hib neden 

.!rt<ultr, invaziv infeksiyonlarda etken olarak nadiren diger kapsiillii serotipler, 

tip a, e, f ve nonkapsiiler H influenzae da gosterilebilir (3) 

H. influenzae ile meydana gel en hastal!klar ve bu bakterilerin ta~1 yicthk!arJ 

ivsirn!ere baglr olarak degi~kenlik gosterir!er. Hib infeksiyonlar1 Ekim-Kastm 

M<U1-JVIayts donernlerinde en yiiksek oranlarda bildirilmektedir (35). 

Peerbooms ve arkada~lan tarafmdan yaprlan ~ah~mada, bir kre~teki 259 

97 (%37)'sinin, evde bakllan ~ocuklardan olu~an kontrol grubunda ise 

~ocugun 30 (% 11)'unun nazofarinkslerinde H injluenzae ta~Iytctl!gt 

Kre~teki ~ocuklarda ta~tytctl!k anlarnl1 o1arak yiiksektir (p<O. 01 ). 

I{ri~~tt~klllercien dordiinde ve kontrol grubundakilerin birinde Hib saptanrru~tu (36) 

:ingiltere'de a~t uygulamasmm ba~lamasmdan once 1991 ytlmda Hib 

ttas.tvtc:tllK% 4-6 . .7 oranlannda bildirilmi~tir (37). 

Brezilya' da Hib a~tst rutin a~tlama programmda alan ve o1mayan iki 

kre~e giden ~ocuk!ar nazofaringeal Hib ta~tytcthgt yonlinden 

A~rlanan ~ocuklardan olu~an grupta ta~tytctlrk % L2, a~lS!Z 

~ocuklardan olu~an grupta ise %4.8 bulunmu~tur (38) 

Yurdumuzda Hib ta~tytctlrgtm ara~tuan ~alr~malarda, Ak~akaya \e 

arkada~lan (39) istanbul' da, 2-5 ya~ arast 168 kre~ ~ocugunda %5 L8; Baklr \e 

arkada~lan ( 40) 448 kre~ ~ocugunda %9 .. 6, ilkokul 1 smtfta okuyan 504 ~ocukta 

%9 . .1, saglam ~ocuk polikliniklerinde izlenen 2 ya~ all! 406 qocukta %2.1 (41), 

Onlen ve arkada~lar1 ise list solunum yolu semptomlan alan 0-5 ya~ arast 181 

~ocugun bogaz kiiltiirlerinden %38.6 oranlannda Hib izole etrni~lerdir ( 42) 

Erzurum' da yaptlan bir ~alr~mada degi~ik sosyoekonornik ozelliklerdeki 

3~0 ogrencinin nazofarinks kiiltiirleri incelenmi~. Hib ta~tyicthk oram %10 olarak 

bulunrnu~tur (43) 



yap!lan bir <;ah~mada saglrkit bebek ve <;ocuklarda, iist 

yolu infeksiyonu olan 2-10 ya~ arasr grupta ve siniizitli 2-9 ya~ aras1 

izolasyon oranlan sHasryla %7,%5.2 ve %2 bulunmu~tur (34). 

Tiirkiye'de <;e~itli klinik orneklerden Hib izolasyon oranlan 

%216 ile %22.2, eri~kinlerde %7 .. 8, ya~ ayrum verilmeyen 

ria!~rrela ise %6 .. 8 ile %9 oranlarmda belirtilmi~tir ( 44, 45, 46). 

Antalya·da yaprlan tez <;ah~masmda, 0-13 ya~mdaki <;ocuk hasta grubunda 

179 bogaz siiriintiisii, 2 kulak salgrsr, 1 burun salglSI olmak iizere 531 

omek degerlendirilmi~tir.. BOS'ta 1 (%0..3), bogaz siiriintiilerinde 39 

Haemophilus cinsi bakteri iiremi~tir Bu bakterilerin 36 (%87..8)' sr H 

olarak tammlannn~tn H influenzae'!arm l8'i tiplendirilmi~, 13 

tanesi serotip b bulunmu~tur BOS'tan izole edilen bir su~un H 

Zuenza'e serotip b oldugu saptanmr~tn ( 47) 

H. influenzae hastahklarmm risk grubunu 3 ay-5 ya~ arasr <;ocuklar 

,u~turn1aktadu· .. En korkulan iki klinik tablo menenjit ve epiglottittir. Epiglottit 

arasr ~ocuklarda srk iken, menenjit 3 ay- 3 ya~ arasr '<ocuklarda 

(iriilimekltedir (-I, 7, 18, 31, 48). 

influenzae iki ya~m altmdaki ~ocuklarda goriilen menenj it, artrit ve 

selillitiin birinci Slladaki nedenidir (4, 48). Toplum «ah~malan, Hib'in biitiin 

ti"'ro7ilv infeksi:onlann yakla~rk %95'inden sorumlu oldugunu gostermi~tir (28). 

iki ya~ altmdaki '<ocuklarda goriilen bakteriyel menenjitlerin 2/3'iinden 

'in sorumlu oldugu, be~ ya~ altmdaki her 250 <;ocuktan birinde Hib'in etken 

oldugu herhangi bir infeksiyon hastahgmm goriildiigu bildirilmektedir (49) 

Diinyada farkh iilke ve bolgelere gore Hib hastahk insidansr yakla~ik: 20-

200/100,000 arasmda degi~ir (28) .. Rutin ~rlarna progrannna ba~lamadan once 

ABD'de yaprlan «ah~malarda, be~ ya~m altmdaki <;:ocuklarda Hib menenjiti srkhgr 

47/100,000, bir ya~ altmdakilerde ise 120-130/100,000 olarak saptamm~tn (50). 

A~rlamadan once geli~mi~ iilkelerde 0-4 y~ arasr menenjit insidansr 32/100,000, 

epiglottit insidansr 13/100,000, nonbakteriyemik pnomoniler dr~mdaki diger 

hastalrklarm insidansr 127/100,000, pnomoni insidansr ise 6/lOO,OOO'dir 

Ge!i~mekte olan iilkelerde ise bu oranlar menenjitte 601100,000, epiglottitte 
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nonbakteriyemik pnomoniler d1~mdaki diger hastahklarda 

'HJ'-'•vvv, pnomonilerde 300/100,000 bulunmu~tur (27) 

HIV infeksiyonlu hastalarda H injluenzae infeksiyonu riski artnu~tu (I, 

zo- 49 ya~ aras1 HIV t<CiiYICISI erkeklerde invaziv H influenzae hasta!Igi 

IOO,OOO'de 14 6 ve AIDS'li olanlarda lOO,OOO'de 79 . .2'dir. Bu infeksiyonlar 

:oi!unllu!<Ja tiplendirilemeyen H influenzae su~lar1 ile meydana gelmi~ti. ikinci 

~ah~mada H influenzae tip b bakteriyemisi olan 15 vakamn IO'u HIV 

:~1:y1ciSI idi ve AIDS bu hastalarm 7'sinde tespit edildi (!) .. 

Ulkemizde ise Hib hastahklarmm stkhgt tam olarak bilinmemekte, 

'!\""'""~'~ ~ok az saptanmaktadu .. Bunun en onemli nedeni laboratuvarlarda rutin 

· olarak kullamlan besiyerlerinde H influenzae'nm kolay iireyememesidir (42) 

injluenzae infeksiyonlarmm epidemiyolojisi hakkmda veriler 

smtrhdu (34) 

Tiirkiye'de Kama ve arkada~lart, akut bakteriyel menenjitli 59 ~ocugun 

%10.3'iinde neden olarak H influenzae 'y1 saptamt~lardu (51) 

Yurdumuzda c,;ocuklarda goriilen ve yaymlanan H injluenzae 

infeksiyonlan <;izelge 2 . .7'de sunulmu~tur (35) 

Hib menenjitlerinin %3-6'smm oliimle, %20-30'unun ise i~itme 

kaybmdan mental retardasyona kadar degi~ik sekellerle sonu~landtgi 

bilinmektedir (52) 

• 
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2.7 <;:ocuklarda H influenzae infeksiyonlan (35) 

Menenjit 

'7c57 .. 1 b) 

'7cl25 

78 

otitis media, 6 olgu 

18 olgu 

86 

47 olgu 

yolu 9 olgu (S'i serotip b) 

1995-1997 Alt solunum yolu 42 olgu 
infeksiyonu 

(41,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64) 

il'li 
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·~,JL"'•·•• 
Hib Asrsmdan Soma Diinyada Durum 

efektif a;;mm iiretilmesinden once, kiic,:iik c,:ocuklarda en 

-menenjit etkeni H influenzae tip b idi.. A~1lama, bu infeksiyonun 

% 7D-90 oramnda azaltnu~tu ( 1, 48). Atlanta' daki populasyon bazh bir 

yakla;;ik bir y1lhk donemde, invaziv H influenzae hastahg1 100,000 

sadece 5 .. 6 ve 100,000 yeti~kinde 1 7 oramnda meydana gelmi~tir.. Bu 

eri~kinlerde invaziv hastahk olu~turmu~ 47 su~un 40'! 

iple:ndirilrrn·~, bu izolatlarm 20'si (%50) H injluenzae tip b bulunmu~tur (1). 

Gambia'da Hib konjuge a~1 uygulamas1 lOO,OOO'de 200 olan y1lhk 

insidansmm, lOO,OOO'de 21 'e dii~mesini saglarru~tu Aym zamanda a~1 

akciger grafisi ile belgelenmi~ pniimoni insidansmda %20'den fazla bir 

oldugu giiriilmii~tiir (65) 

2.13. H. influenzae tip b Hastahjp. Risk Faktiirleri 

Bazr faktorler H influenzae infeksiyonu riskini artuu. Bunlar kiic,:iik ya~, 

)<infeksi' yonlu bir ki~i ile uzun siireli yakm temas, immiinglobiilin eksikligi 

'u"nmau, kompleman eksiklikleri, zemindeki viral infeksiyonlar, sickle cell 

"'""lie'• splenektomi, malignensi, gebelik, BOS smnlis!, kafa travmasr, alkolizm 

kokendir (1, 12, 31) .. Ek olarak yuvaya-kre~e gitme, kalabahk aile, karde~ 

dii~iik sosyoekonomik diizey, dii~iik aile egitim diizeyi gibi c,:evresel 

tinceki hospitalizasyonlar ve orta kulak infeksiyonu oykiisiiniin H 

"'""~'·'e tip b hastaligl riskini artrrd1gr gosterilmi~tir Anne siitii ile beslenme ise 

riski azalur (1 ) 

Mikroorganizmanm viriilans ozellikleri de hastahk .. riski yaratan 

tak.ti5rlerdendir (12). 

2.13.1. y a;; 

invaziv H injluenzae tip b hastal1~nm en onemli epidemiyolojik iizelligi 

bagh risktir .. Risk genellik.le 6-12 aylar arasmda en yiiksektir (12). 

invaziv hastahklar 6 ayhktan kii~iik bebek.lerde giireceli olarak nadirdir 

.\"'':aka~arm % lYinden azr), bunun nedeni daha az kar~1la~ma, transplasental olarak 

maternal antikorlarm ahnu ve anne siitii ile saglanan koruma olabilir. Her tip H 

invaziv hastahgr karakteristik bir ya~ta meydana gelir ABD'de 

menenjit piki 6-9 ayhk c,:ocuk!arda meydana gelir ve 2 ya~mdan soma belirgin 



aza!Ir. H influenzae tip b'ye bagh seliilit ya~amm ilk yrlmda ortaya ~rkar, 

genellikle 2 ya~mdan daha biiyiik ~ocuklarda meydana gelir (12) .. 

Amerikan yerlilerinde ve Gambia' da ise pik insidans daha kiic,;iik 

kaynu~tlr (12). 

Eri~kinlercle bu etkene bagh menenjit daha seyrektir, pnomoni daha yaygm 

influenzae invaziv hastahgr geli~en eri~kinlerin c,;ogunda k:ronik 

HIV infeksiyonu, alkolizm, gebelik veya malign 

gibi altta yatan durumlar vardu. invaziv hastahklarm yal!Sl H 

~uenzo1e tip b'ye baghdn, kalanmdan ise diger serotipler ve tiplendirilemeyen 

sorumludur (12) 

2.13.3. Cinsiyet 

Bir c,;ok ara~tlrmada Hib hastal!gr luzmm erkek ve kJz c,;ocuklarda e~it 

bildirilmi~se de birkac,; ara~tlrmada erkek c,;ocuklarda insidansm %20-50 

yiiksek oldugu gosterilmi~tir (12) 

2.13.4. Irk ve Etnik Koken 

H injluenzae tip b insidansmm 5 ya~mdan kiic,;iik zenci c,;ocuklarda beyaz 

:.oct1kl:11a gore 2 ile 4 kat daha yiiksek oldugu gosterilmi~tir Tiim invaziv H 

~rtu,enz,1e tip b hastahk insidansr siyahlarda L6 ile 4 kat kadar daha fazladu 

Am:e.rilbn yerlileri ve ispanyollarda da Hib invaziv hastahgmm yiiksek insidansta 

belirlenmi~tir (12).. Eskimolar, Navajo ve Apache kJz!lderilileri ile 

Aborijinlerinin ~ocuklannda, yerli olmayan 1rkla 

•ar!:ua~tnlld!klarrnda, H influenzae tip b infeksiyonu oranlan kayda deger ~kilde 

Aksine Hong Kong <;:inlilerinde c,;ok dii~iik insidans hlZl rapor 

2.13.5. Kre~e Gitme 

Populasyon bazmda yaprlan c,;alJ~malarda invaziv Hib hastal1gmm k:re~e 

gitmeyenlere gore anlamh olaralc daha yiiksek oranda goriildiigii 

bulunmu~tur (12) 
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C'c, ••• ~.,.v• 
Sosyoekonomik Faktorler· 

,..,,.~ .. <_<ocuklar arasmda maruz kalma olasihgiil! ve H. influenzae tip b 

riskini artuabilen sosyoekonomik faktCirler; ev halki ni.ifusunun fazlaligi, 

ve biilgede artnu~ populasyon yogunlugudur .. Diger faktorler ise dii~i.ik 

ve dii~iik ebeveyn egitim diizeyidir A~Ilanmama da duyarlthgi 

diger bir sosyoekonomik faktardiir (12) 

2.13.7. Anne Siitii Almamn Etkisi 

Pek ~ok vaka kontrol <;ali~masi anne siiti.i almamn 6 aydan kii~i.ik 

)iderde invaziv H injluenzae tip b hastaltk riskini azaltt!gim gostermi~tir. 

mekanizmast bilinmemekle biilikte, bu durum insan si.iti.inde bulunan 

veya besinsel faktiirlerin bir sonucu olabilir. <;a!t~malarda insan siiti.iniin 

ba~langicmdan soma 1-6 ay devam eden, H. injluenzae tip b 

kapsi.iliine kar~1 dii~iik diizeyde sekretuvar antikorlar i<;erdigi 

Hib polisakkarit a~tsi ile 34-36 haftal!k gebeler a!!Ilanmi~, hem 

losttum hem de siitleri dogumdan soma til<;iildiigi.inde a~ISIZ kadmlara gore 20 

antikapsiiler antikor diizeyleri i~erdigi giiri.ilmii~tiir (12) 

2.13.8. Altta Y a tan Hastahklar 

Pek ~ok hematolojik: ve immiinolojik bozukluklar, H. injluenzae tip b 

la5t<Jhk riskini artmr Bunlar HIV infeksiyonu, sickle cell anemi, aspleni veya 

splemel,to:mi, antikor ve kompleman yetmezlik sendromlan, malign neoplaziler 

. •vLcm,...,~kemoterapi peri:rodu boyunca Hodgkin hasta1Ig1)'dir.. Bah.-terinin kandan 

ve karacigerdeki makrofajlar tarafmdan temizlenmesinde azalma sonucu 

artabilir. Kompleman ve antikor, bakteriyi temizlemek ve Ka_nm 

.bakterisidal aktivitesini devam ettirmek i<;in gereklidir ( 12) 

2.13.9. Genetik Faktorler· 

insan liikosit antijeni immiinoglobulin allotipleri gibi genetik belirleyiciler 

attffil~ invaziv Hib hastaligiriski ile ili~kilidir (12). 

2.13.10. Onceden Var Olan Viral Solunum Yolu infeksi)onunun Rolii 

Solunum yolundaki viriislerin H injluenzae tip b menenjitine duyarhhg1 

attadtgi yiiniinde baz1 kamtlar vardu (12) 
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VEYONTEM 

n. •• ,pk: Sayi ve Ozellikler inin Belirienmesi 

merkezine bagh 17 No'lu Saghk Ocag1 bolgesinde ya~ayan 1-5 

arasmdaki, Haemophilus influenzae tip b (Hib) a~ IS! olmanu~, 

Gruplari Belirlenmesini Etkileyen F aktiirler 

.rinceae'n transplasental yolla ge~en ve anne stitii ile ahnan immiinglobtilin 

ya~ grubunda etkili olabilecegi goz online alma.rak bu ya~ grubu 

a1mmamt~, ~ah~ma grubu 1-5 ya~ aras1 ~ocuk:la.rdan olu~turulmu~tur 

Ara~brma Evreni ve Ki~i Say1smm Belirlenmesi 

No'lu Saghk Ocagt'nda Eyltil 2003 tarihi itibariyle ~ocuk izlem 

gore 1-5 ya~ aras1 niifus 2681 idi. Antalya 17 No'lu Saghk Ocagt'nda 

evi bulunmaktadu Her sagilk evine ait bolgede ya~ayan 1-5 ya~ aras1 

cinsiyetlere gore dag!lunla.rmt da i~eren ki~i saytsl sagilk ocagma ait 

verilerinden saglanmt~tlr 

bmege se~ilecek ki~i saytstru belirlemek i~in; tek ornek durumlannda, bir 

oramnm belirlenen bir kesinlikle tahmini a.rnactyla rastgele ornekiem 

'htemir1de (random sampling) kullanJlan; 

n= ztu I 2 p (1-P) I d2 formiilti kullamla.rak olu~turulan tablodan 

Buna gore; 

P= Ongoriilen evren or am = %40 

100 ( l-a)%=Giiven dtizeyi = %9) 

d=Belirlenen kesinlik dtizeyinden ytizde ola.rak iki yana sapma = %5 

P: Haemophilus influenzae tip b'nin 1-5 ya~ ntifusundaki ortalama 

seropozitifligini belirtmektedir I tirkiye' de yap1lan qaii~mala.r goz ontinde 

bulundurular ak %40 kabul edilmi~tir 

1-a = Gtiven dtizeyi: bir evren pa.rametresinin ger~ek degerine yakm 

ola!ak tahmin edilme olastilgt 

Z = a: 0 05 i~in I ,96 kritik degeri (66) 
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ornege almacak ki~i saytsl 369 bulunmu~tur. <;ah~marun duyarhhgm1 

ielliilirl.Igrm ruttnmak amaCiyla omek saytst 378' e <;Ikruilffi.l~tn. 

evlerine gore aynlan <;ocuklru i<;inden, bilgisayar Excel 

yruat!lan rastgele saytlar tablosu uygulanarak ornek almacak 

belirlenmi~tir Buna gore se<;ilen <;ocuk say!lru1 <;izelge 3 .. 1 'de 

3.1 Ornek alman ~ocuklrum saghk evi ve cinsiyetlere gore dagthmt 

S~y! 

203 

201 

130 21 

378 67 

1 -J )_ 22 

315 47 

226 37 

262 42 

117 17 

73 9 

187 13 

192 29 

245 16 

2681 378 

Daha soma, <;ocuklann ev1erine, saghk evlerinin ebeleri ile bidikte 

gidilerek, haznlanan anket formu doldurulmu~ ve <;ocuktan 2-5 ml venoz kan 

almffi.l~tn Evde kimse bulunmrunast durumunda iki kez dalla gidi1mi~tir U<;iincii 

seferde de evde bulunmayanlar <;ah~madan <;tkruilmt~tlr <;al1~madan 

<;tltruilanlrum ve kabul etmeyenlerin yerine, katllamayan <;ocugun bilgisaym 

nummasmdan bir sornaki ~ocuk almmt~tl!. 

A~agtkmaman \e Ye~ilyurt saghk evlerinin ebelerinin bulunmamas1 

nedeniyle bu saghk evleri bolgesinde ya~ayan <;ocuklm ve aileleri saghk ocagma 
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telefonla davet edilmi~tir Anket formlanmn doldurulmasr ve kanlanmn almmasr 

i~lemleri sagl!k ocagmda yaprlrrn~tll. Telefonla iki kez ula~rlamamalan ve kabul 

etmemeleri durumunda katJlamayan ~ocugun numarasmdan bir sonraki ~ocuk 

~ah~maya almrrn~tu. 

378 ~ocuktan alman 2-5 ml miktanndaki kanlann serumlan aynlarak 

~alr~ma yaprlmcaya kadar -20 °C'de saklanrrn~tlr 

3.4. Veri Toplama ve Anket Formu 

Hazulanan anket formu ~er~evesinde bagrmsrz degi~kenler olarak 

~ocuklarm ya~r, cinsiyeti, anne egitim dtizeyi ve meslegi, baba meslegi, ~ocugun 

kre~e gidip gitmedigi, okula giden karde~ varhgr, haneye giren gelir miktarr, 

gelirin yeterli gelip gelmedigi, ya~amlan evin niteligi, evdeki oda sayrsr, evde 

toplam ya~ayan ki~i sayrsr, evdeki ~ocuk saylSI, ~ocukla aym odada uyuyan ki~i 

sayrsr, anne stitti ile beslenme, yrlda ge<;irdigi list solunum yolu infeksiyonu sayrsr, 

Hib i<;in risk fakti:irii olu~turan hastahklarm varhgr \e ge<;irdikleri hastahklar 

sorgulanmr~tlr (Form 3..1 ). 

Ara~tllmada kullamlan bagrmh degi~ken Haemophilus influenzae tip b'ye 

kar~r olu~mu~ anti PRP IgG antikoru varhgrdu 

3.5. Haemophilus injluenzae tip b anti PRP lgG Saptanmasi 

Serum iirneklerinde H influenzae tip b'ye kar~r dogal olarak kazamlmr~ 

antikorlar (anti PRP IgG antikorlarr) enzim immunassay (EIA) yiintemi ile 

ara~tmlmr~trr 

Bu ama~la Progen Immuno Diagnostika Inununozym Hib IgG kiti 

kullamlrrn~tu (Progen Biotechnik GmbH Maa~stra~e 30, 69123 Heidelb§rg, 

Deutschland . .). Antikor dtizeyi tiretici firmamn iinerileri dogrultusunda 

ara~tmlrrn~tlr 

• 

3.5.1. Kit i"erigi 

1. H injluenzae tip b PRP' si ile kaph EIA test kuyucuklarr 

2 Konsantre yrkama soltisyonu (0 I M Tris/HCl pH 74, deterjan ve %0.01 

(w/v) thimerosal i~erir.) 

3. inkiibasyon tamponu (0.01 M Tris/HCl pH 74, deterjan ve %0 01 (w/v) 

thimerosal i~erir,) 

FP 
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4. Kalibrattir 1-5 (Stabilizator ve koruyucu ir;eren insan serurnlan bulunur.) 

5 Pozitif kontrol serurnlan; Yiiksek diizey ve dii~iik diizey pozitif kontrol 

serumlan 

6 Konjugat (anti-human-IgG-peroksidaz ir;erir.) 

7. Substrat (metilpirolidon ir;erisinde teuametilbenzidin (TMB) ir;erir..) 

8 Stop soliisyonu (0. 5 M siilfirik as it i~erir..) 

Kit ir;erisinde absorbans ve konsanuasyonlann kaydedildigi referans egriyi 

r;izmeye yarayan semi-logaritmik kagn da bulunmaktadn 

Deneyler Merkezi Ara~tnma Laboraruvannda r;ah~1lrm~tlr. 

3.5.2. Deneyin Y a pili~! 

1. Tiim reajenler ve ornekler oda JsJsllla getirildi. 

2 KalibratOr 1, 2, 3, 4 ve 5, pozitif kontrol serumlan ve serum ornekleri, 

1+25 oramnda inkiibasyon tamponu ile diliie edildi (20 !ll'ye 500 111 

inkiibasyon tamponu) 

3 KalibratOrler, kontrol serumlan ve omekler iki~er kuyucukta r;ah~Ildi 

4 100' er Ill diliie kalibratOrler, konuol serumlan ve ornekler kuyucuklara 

pipetlendi 

5. Yap1~kan bantla kuyucuklann iizeri kapat1larak 60±6 dakika oda JsJsmda 

(20-26° C) bekletildi 

6. Bekleme snasmda, konsantre ytkama soliisyonu distile su ile 1 +9 

oranmda ile sulandmld1 Aynca konjugat soliisyonu beklemenin son 30 

dakikasmda 1 + 100 oramnda inkiibasyon tamponu ile diliie edildi. 

7. <:;:ok kanalh pipet ile manuel olarak 3 kez 200' er 111 y1kama soliisyQnu 

kullamlarak y1kama yap1ld1 Kurutma kag1dma ters r;evrilip tap-tap 

yap1larak kuyucuklarda SJVJ kalmamas1 sagland1 

8 TUm kuyucuklara 100 111 diliie konjugat soliisyonu pipetlendi 

9 Y ap1~kan bantla kuyucuklarm iizeri kapat!larak 60±6 dakika oda JsJsmda 

(20-26 °C) bekletildi. 

1 ~. Beklemenin son 30 dakikasmda substrat dis tile su ile 1 + 19 oranmda 

sulandmlarak hazuland1 



c;:ok kanalil pipet ile manuel olarak tekrar 3 kez 2(){)" er J.ll ytkama 

soliisyonu kullamlarak ytkama yaptldt.. Kurutma kagtdma ters c;evrilip 

tap-tap yaptlarak kuyucuklarda srvr kalmamasr sagland1. 

12. TUm kuyucuklara 100 Ill diltie substrat soliisyonu pipetlendi .. 

13. Yapr~kan bantla kuyucuklarm iizeri kapat!larak 3o±3 dakika oda rslSlnda 

(20-26 °C) bekleti1di 

14. TUm kuyucuklara 100 J.ll kullamma haZII durumdaki stop soltisyonu 

pipetlendi 

15. 10 dakika ic;erisinde Multiskan Spectrum (Thermo Labsystems, model 

no: 1500) EIA okuyucuda kuyucuklann absorbans degerleri, 450 nm dalga 

boyunda 650 nm dalga boyu referans almarak okutuldu .. 

3.5.3. Sonw;larm Degerlendirilmesi 

Referans egrisinin c;izilmesi ic;in kit ic;erisinde bulunan milimetrik kaglt 

kullamlffi!~tu Kalibrati:ir, kontrol serumlar1 ve orneklerin ortalamalan 

hesaplanmt~tu. Kalibrati:ir konsantrasyonlarr (J.lg/ml) x axisine, absor banslarr y 

axisine i~aretlenmi~tir 

Kalibrati:irlerin ortalama degerleri kullanrlarak bir egri elde edilmi~ ve bu 

egri iizerinde, orneklerin absorbanslanna denk gelen antikor konsantrasyonlan 

kantitatif olarak hesaplanffil~trr 

3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi 

Ara~tuma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

programma yUklenmi~tir istatistiksel degerlendirmede anti PRP IgG antikor 

dUzeyi ortalama ve standart sapma cinsinden hesaplanffil~ttr Aynca 0 15 p.g7il11 

ve altt, 0 15-1 J.lg/ml arasr, 1 J.lg/ml ve Ustti ~eklinde veriler kategorize edilerek 

degerlendirme yaptlmt~ttr. 

Bagmllt degi~kenler ile bagtmstz degi~kenler arasmdaki ili~ki incelenirken 

t testi, ki kare ve varyans analizi testleri kullamlffil~ttr 

Aynca IgG dUzeyine etki eden fakti:irlerin tamaffi! c;oklu regresyon analizi, 
• 

seroprevalanst belirleyen fakti:irler ise lojistik regresyon analizi ile test edilmi~tir 

Anlamililk dUzeyi a= 0 05 ailnmt~tu 

0 ,, 
I 
I 
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f3#orm 3.1: bzelliklerin sorgulandrgr anket formu 

~~ANTALYA KENT M!£RKEZiNE BAGLI 17 NO'LU SAG~IK OCAG~NDA 
lz;H. IN!LUENZA . TIP B'YE K:~I OLU~MU~ DOGAL ANTIKOR 
f~'SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER 

Adt soyadt · ····· ····· ··· 
Anketin dolduruldugu tarih 

···· Adres .. . 
, :fel.. ....... . 

Cinsiyet 
a) erkek b )ktz 
p0gum tarihi.yeri 
Hib ajtSl yaptldt mt? 

Anne egitim dlizeyi 
a) okur yazar degil 
b) okur yazar 
c) ilkokul mezunu 
d) ortaokul mezunu 
e) lise mezunu 
!) yliksekokul mezunu 
g) faklilte ve/veya lisanslistli 

Anne rneslegi 
Baba meslegi 

Kre0e-<;ocuk yuvasma gidiyor mu" 
a) evet b) hayu 

Okula giden kardeji var mt? 
a) evet b) hayu 

Haneye giren net gelir ne kadardtr? . 
Ekonomik durumunuzu nastl degerlendiri)orsunuz? 

Kam alan ki~i: 
Oturdugu sagltk 
evi bolgesi: 

a) gelirimiz giderimizden fazla b) gelirimiz giderimiz e~it c) gelirimiz giderimizden az 

Ya~amlan evin niteligi 
a) gecekondu b) mlistakil c) apartman d) diger (belirtiniz) 

Evde toplam ada saytst (salon dahil) 
Evde toplam ya0ayan ki0i saytst 
Evdeki :;ocuk saylSI 
<;:ocukla aynt odada uyuyan ki0i saytst 

Anne slitli ile beslenme (en az 6 ay) 
a) evet b) hayu 

Ytlda gec;irdigi list solunum yolu enfeksi)onu saytsi 

kan ve kan i.iri.inleri alanlar 
orak hi.icreli anemi 

Ge:;irdig,i hastahklar: 
Otitis media Sintizit 

immi.in yetmezligi olanlar kronik hastahk varhgt 
talasemi . splenektomi 

BmnkopnOmoni Menenjit 

" I, 

I 
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4.BULGULAR 

sunulan c;:all~mada, Eyliil 2003 ile Nisan 2004 tarihleri arasmda Antalya 

bolgesi 17 No'lu Saglik Ocagr'na bagli 13 saglik evine kaynli 1- 5 ya~ 

60 ay) arasmdaki 378 c;:ocukta Haemophilus influenzae tip b anti PRP IgG 

<;ah~rlan serum ornekleri ve standartlarm EIA okuyucuda okutulan 

bs,>rb1ms degerleri rnilimetrik kaglt iizerine c;:izilen grafik ile !lg/ml cinsinden 

<;ali~manm sonuc;:larma gore 10 (%2 6) c;:ocugun antikor diizeyi 0 15 !lg/ml 

a!tmda, 368 (%97.4) c;:ocugun ise 0 . .15 !lg/ml'nin iizerinde bulunmu~tur 

4.1. Antikor Diizeylerinin 6 Ayhk Ya~ Gruplarma Dagiinru 

incelemeye alman 1-5 ya~ (13-60 ay) arasmdaki 378 c;:ocugun 6 aylik ya~ 

C!llupJau.ua gore dagrhrru Grafik 4.1 'de gosterilmi~tir.. <;ah~ma grubunda tespit 

c.u1ucu ve 0 15 !lg/ml altl, 015- 1 !lg/m1 arasr, l !lglml iizeri olmak tizere tic;: grup 

iceJrisi1nde degerlendiri1en Haemophilus influenzae tip b (Hib) antikor diizeylerinin 

grup1arma gore dagrlinu <;izelge 4. l, Grafik 4 2 ve Grafik 4.3' de 

Grafik 4 1 Altr aylik y~ gruplarma gore ki~i sayrsmm dagrlinu 

• 
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4.1 Haemophilus influenzae tip b antikor dtizeylerinin 6 ayhk ya~ 

dag1hii11 * 
0.15 )lg/ml all! 0 15-l )lg/ml aras1 I )lg/ml iizeri 

Say1 % Say1 % Say1 % Top lam 

2 7 

2.6 27 71 I 10 26.3 38 

2 36 42 75.0 12 214 56 

2 4.2 39 81 3 7 14 6 48 

39 69 6 17 30 4 56 

34 85.0 6 15 0 40 

2.0 32 65 3 16 32 7 49 

32 43 69.4 17 27.4 62 

2.6 92 24 3 378 

incelemeye ahnan 13-18 ay aras1 ~ocuk say!Sl29'dm .. Bunlarm 2 (%6.9)'si 

11g/ml all!, 20 (%69)'si 0 . .15-1 !lg/ml arasr, 7 (%24l)'si ise 1 )lg/ml tizerinde 

.anti.kor dlizeyine sahiptir. 

19-24 ay aras1 incelemeye alman ~ocuk sayrs1 .38 dir Bunlarm 1 (%2 6)'i 

•0.,, .. _, 11g/ml alt1, 27 (%7Ll)'si 0 15-1 )lg/ml aras1, 10 ('7c26.3)'u 1 )lg/mllizerinde 

11ntikor dtizeyinde bu1unmu~tur 

25-30 ay arasr 56 ~ocuktan kan almiill~lll Bunlarm .'2 (%3 .. 6)'sinde antikor 

diizeyi 0 15 !lglml all!, 42 (%75 O)'sinde 0 .. 15-1 11g/ml aras1, 12 (%2L4)'sinde 1 

'< !lglml tizerinde bulunmu~tur 

31-36 ay aras1 48 ~ocuktan kan almm1~11r. Bu ~ocuklarm 2 (%4. 2)' sin de 

antikor dtizeyi 0 15 )lg/ml all!, 39 (%81 3)'unda 0 15-1 )lgtml mas1,. 7 

. (%14 6)'sinde 1 )lg/ml tizerinde bu1unmu~tur 

37-42 ay aras1 56 ~ocugun antikor dtizeyi degerlendiri1diginde 0 . .15 )lg/ml 

altmda antikor dtizeyi alan ~ocugun olmad1gr gortilmti~tlir 0.15-l )lg/ml arasr 

antikor dtizeyi alan 39 (%69 .. 6), 1 )lg/ml Uzerinde antikor dlizeyi olan ise 17 

(%30 4) ~ocuk bulunmu~tur 
• 

43-48 ay aras1 kan ahnan ~ocuk sayisl 40'tn. Bunlarm hi~birinde 0 15 

J.tg/ml all! antikor dlizeyi saptanma!Il1~1lr 0 . .15-l )lg/ml aras1 antikor dtizeyi olan 

~ocuk saylSI 34 (%85 .. 0), 1 )lg/ml tizeri antikor dtizeyi olan ~ocuk saylS! ise 6 

(% 15.0) bulunmu~tur 

:::. 
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49-54 ay arasr 49 <;ocuktan kan alrmru~tu Bunlann l (%2.0)'inde antikor 

0.15 flg/ml altr, 32 (%65.3)'sinde 0 . .15-l ).Lg/ml arasr, 16 (%32.7)'smda 1 

Uzerinde bulunmu~tur 

55-60 ay arasr 62 <;ocuktan kan almrru~t!I. Bu <;ocuklann 2 (%32)'sinde 

diizeyi 015 ).Lgfml altmda, 43 (%69.4)'Unde 0 15-1 ).Lg/ml arasr, 17 

.4 )'sin de ise l fLg/ml iizerinde bulunmu~tur 

<;ah~ma grubunda yer alan <;ocuklarm 10 (%2.6)'unda 0 . .15 fLg/ml ve 

{!lUnda antikor diizeyi tespit edilmWir 37-48 ay arasmdaki <;ocuklann tamanunda 

antik<JI diizeyi 0 .. 15 J.Lg/ml Uzerinde bulunmu~tur 

0..15- 1 J.Lg/ml arasmda olup, bagr~rklrk i<;in yeterli olan antikor dUzeyi, 

antikor ara~tmlan <;ocuklarm 273 (%7J.O}'Unde bulunmu~tur Doksan iki (%24 3) 

c<Jcu:kta ise antikor dlizeyi l fLg/ml'nin iizerinde bulunmu~tur 015-1 fLg/ml arasr 

antikor tespit edilen <;ocuklarm <;ogunlugu 55-60 ay i<;erisindeki grupta yer 

almakta idi (43 <;ocuk) I flg/ml ve Uzerinde antikor tespit edilen <;ocuklar ise 37-

42 ay (I 7<;ocuk) ve 55-60 (17 <;ocuk) aylarda kUmelenmi~tir 31-36 ve 43-48 aylar 

arasmda, antikoru 1 fLg/ml ve iizerinde olan <;ocuk say!Sl dU~iik bulunmu~tur 

13-60 ayhk ya~ donemi <;ocuklarda Hib antikor varlrgt, alt! ayhk ya~ grubu 

arahklanna gore degerlendirildiginde dogal Hib bagr~tkhg1 baklrrundan ya~ 

gruplan arasmda istatistiksel olaral< anlamh fark bulunmadJgi goriilmli~tiir 

(p>O 05) . 

• 
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4.2 Hib anti PRP antikor diizeylerinin 6 aylik ya~ gruplanna gore dagrlnru 
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• 1 IJ.g/ml Ozeri 
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. 4.2. Antikor Diizeylerinin Birer Yilhk Ya~ Gruplanna Dagilnm 

<;:izelge 4..2'de antikor diizeylerinin ytlhk ya~ grubu arahklarma gore 

goriilmektedir 13-24 ay (1-2 ya~) aras1 incelenen 67 c,;ocuktan 0 . .15 J.!g/ml 

antik()f tespit edilen c,;ocuk say1s1 3 (%4.5 ), 0 . .15- I J.!g/ml aras1 antikor tespit 

c,;ocuk saytst 47 (%70 1), 1 J.lg/ml iizeri antikor tespit edilen c,;ocuk saylSI 17 

bulunmu~tur 

25-36 ay (2-3 ya~) aras1 incelenen 104 c,;ocuktan + (%3.8)'iinde antikor 

0.15 J.!glrr!l altt, 81 (%77..9)'inde 0.15-1 J.lg/ml aras1, 19 (%183)'unda I 

'nin iizerinde bulunmu~tur 

37-48 ay (3-4 ya~) aras1 incelenen 96 c,;ocukta 0.15 )lg/ml alt1 antikoru olan 

bulunmarru~. 73 (%76.0) c,;ocukta 0 . .15-1 J.lg/ml aras1. 13 (%24 0) c,;ocukta I 

iizerinde bu!unmu~tur 

49-60 ay (4-5 ya~) aras1 incelenen Ill c,;ocuktan 3 (%2 7)'iinde antikor 

0.15 J.!glm! altt, 75 (%67.6)'inde 015- 1 )lg/ml arm 33 (%29 . .7) c,;ocukta 1 

iizerinde tespit edilmi~tir 

<;:izelge biittin olarak incelendiginde, tiim ya~ gruplanm ic,;eren 10 ('7c2 .. 6) 

antikor diizeyi 0 15 J.!glml altmda, 276 (%730) c,;ocukta 0 15-l J.lg/ml 

92 c,;ocukta (%243) 1 Jlg/ml iizeri bulunmu~tur 

kare testi uygulandtgmda, ya~ gruplan arasmda antikor diizeyleri 

J<U\.tuuuu,tu istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamt~tlr (p>0.05) 

,<;:i<~el~;e 4. 2 Antikor diizeylerinin birer ytlhk ya~ gruplanna dagtlmu * 

Top lam 
67 
104-
96 

4.3. Antikor Diizeylerinin Aln~ar Ayhk Y~ Gruplarma Gore 

'. Orta·lanm ve Ortanca Degerleri 

• Alt1~ar ayhk ya~ gruplarma gore antikor diizeylerinin ortalama ve ortanca 

degerleri <;izelge 4. 3 'de gosterilmi~tir. <;a!t~mamtza kat!! an c,;ocuklarda saptanan 

ortalama ± standart sapma (SD) ve ortanca degerleri 13-18 ayhklarda 

0.62 ± 0.52 ve 040, 19-24 ayhklarda 0.76 ± 0 .. 87 ve 036,25-30 ayhklarda 0 75 ± 

' " 
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ve 040, 31-36 ayltklarda 0.70 ± 0 . .78 ve 045, 37-42 ayhklarda 0 .. 85 ± 0 .. 87 

0.41, 43-48 ayhklarda 0 .. 62 ± 0.70 ve 0 35, 49-54 ayhldarda L04 ± L07 ve 

55-60 ayhklarda ise 0..80 ± 1 01 ve 043 [,lg/ml olarak bulunmu~tur Altr~ar 

ya~ gruplarma gore antikor diizeylerinin ortalama ve ortanca degerleri 

ifril!ancla istatistiksel olarak anlamh bir ili~ki saptanmann~tu (p>O. 05). 

Ci<~el>re 4. 3 Altl~ar ayltk ya~ gruplarma gore antikor diizeylerinin ortalama ve 

ortanca degerleri 

Antikor titresi (~g/ml) 

Ona1ama±Standart 

sapma Ortanca P degeri 

0 62 ± 0.52 >0 .. 05* 

0 76 ±0 87 036 

0 75 ±0.82 040 

0 70 ± 0 78 0 .. 45 

0 85 ± 0.87 041 

0 62 ± 0 70 035 

1.04± 1.07 0 45 

0 80 ± 1 01 0.43 

*istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullamlmt$tH. 

4.4. Bagrmh ve Bagrmsrz Degi~kenler Arasmdaki iH~kinin 

Degerlendirilmesi 

Olu~turulan anket formunda H influenzae tip b'ye kar~1 dogal antikor 

Slkltgt ve etkileyen faktiirler sorgulannn~tll. H influenzae ·tip b antikor 

seropozitifliginin demografik verilerle ili~kisi <;:izelge 4.22'de gosterilmi~tir 

Dogal Hib bagi~Ikhgmi olu~turan antikor diizeyinin 0 . .15 f,lg/ml olmast nedeniyle 

bu dlizeyin altmdaki sonu~lar negatif, iizerindeki sonu.,lar ise pozitif olarak kabul 

edilmi~tir 

4.4.1. Sayr 

Ara~urmaya alman ~ocuk say1s1 378'dir. 

·. 



4.4.2. y~ 

Maternal antikorlann asgari diizeyde oldugu on ii<;iincii aydan ba~lanarak 

infiuenzae tip b menenjiti riskinin yiiksek oldugu 60. ay (5 ya~)'a kadar olan 

incelemeye ahnmt~tlr (5). Ara~tumaya alman 378 <;ocugun ya~ 

i)rtalai!laSJ3841±1343 ay olarak bulunmu~tUI 

Antikor diizeyi negatif kabul edilen 0.. 15 Jlg/ml'nin altmda olan <;ocuklarda 

ortalamast 34.70±15..33 ay, ortanca 32 .. 00 ay, pozitif kabul edilen 0..15 

nin iizerinde olan <;ocuklarda y~ ortalamas1 ise 3851±1338 ay, ortanca 

ay olar ak hesaplanmi~ttr. 

(:izel!;e 4.4 Antikor diizeyine gore <;ocuklarm ya~larmm ortalama, stan dart sapma 

ortanca degerleri 

Negatif 
Say1 

34 70±15.33 
32.00 

* Istatistiksel degerlendinnede t testi kullamlm1~tlr. 

4.4.3. Cinsiyet 

Say• 

38 51±13.38 
39.00 

Degerlendirmeye a1man <;ocuklarm 183 (%484)'ii k:Jz, 195 (%5 L6)'i 

erkek idi. Erkeklerin antikor diizeylerinin ortalamas1 0 82±0 91 Jlg/ml, k:Jzlar1n ise 

0. 78±0 82 )lg/ml olarak hesaplanrm~tll. Fark istatistiksel olarak anlarnh 

bulunmami~tu (p>0..05) 

K1zlarm 4 (%22)'iinde antikor diizeyi 0 . .15 )lg/ml'nin altmda, 179 

(9C97.8)'unda iizerinde bulunmu~tur Erkeklerin ise 6 (%3 . .l)'smda antikor diizeyi 

0.15 Jlg/ml'nin altmda, 189 (%96 9)'unda ise 0 . .15 )lg/ml'nin iizerinde 

bulunmu~tur Kiz ve erkekler arasmda antikor diizeyleri bak:Jrrundan istatistiksel 

o1arak an1amh fark bulunmarm~tll (p>0 .. 05). 

<;:izelge 4.5 Cinsiyetlere gore antikor diizeyi dag!ltrm 

Cinsiyet 

Antikor DUzeyi 
Negatif Pozitif Top1am 

Say1 % Say• 'lc Say• P degeri 
K1z 4 2.2 179 97 8 183 >005' 
Erkek 6 3 1 189 969 195 
To lam 10 2.6 368 97.4 378 

•istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullamlm•>tH 
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4.4.4.Anne Egitim Diizeyi 

Anne egitim diizeyi incelendiginde okuma yazma bilmeyen (OYB) ve 

diplomas! olmayan (okur yazar=OY) anne sayisJ 51 (%13.5) idi .. Bu 

antikoru pozitif olan <;ocuklarmm sayiSJ 51 (% 100) bu1unmu~tur 

mezunu anne sayJsJ 242 (%64), bu anne1erin antikoru pozitif olan 

)culdarJmm saylSI 233 (%96 3) bu1unmu~tur 

Ortaokul mezunu anne sayJsJ 41 (%10.8), bu annelerin antikoru pozitif 

<;ocuklanmn sayJsJ 40 (%97. 6) bulunmu~tur Lise mezunu ve daha iist egitim 

lilzt:yirJde 44 (% 11. 6) arme vardrr.. Bu annelerin antikor diizeyi pozitif o1an 

cocuklalllam say1sr 44 ('7c 100)'diir Anne1erin egitim diizeyi i1e antikor seviyesi 

ll!a~andla istatistiksel olarak anlamli ili~ki bulunmanm~tu (p>O. 05) .. 

~<;:b~elg:e 4 6 Anne egitim diizeylerinin antikor diizeyine etkisi 

4.4.5. Anne Meslegi 

242 
41 
44 

i.J~ yiiz altrm~ bir (%95.5) ~ocugun annesi ev hamrm olup, sadece 17 

(%4 5) ~ocugun annesi ~al1~makta idi Annesi ev hamrm olan grupta antikoru 

pozitif ~ocuk sayiSI 351 (%97.2), annesi <;ali~an grupta antikoru pozitif <;ocuk 

say!Sl 17 (% 1 00) bulunmu~tur Anne meslegi i1e antikor diizeyleri arasmda 

istatistiksel olmak anlamli ili~ki bulunmarm~tll (p>O. 05). 

<;:izelge 4 . .7 Anne mesleginin antikor diizeyine etkisi 

Anne rneslegi 

Antikor Dlizeyi 
Negatif Pozitif Top1am 

Sayt % Sayt % Say1 P de2:eri 
Ev hamnu 10 2.8 351 97 2 361 >0.05' 
~h$1yor 0 0.0 17 100.0 17 
x . · lstattsttkse1 degerlendumede kt-kare testt kullamlmtjttr. 



4.4.6. Baba Meslegi 

On dort (%3..7) baba i~siz o1up 364 (%96. 3) baba ~al!~makta idi Babast 

o1an doga1 antikoru pozitif '!Ocuk saytst 14 (%100), babast '!ah~an doga1 

pozitif ~ocuk saytst ise 354 (%97. 3)'tiir .. Antikoru negatif o1an ~ocuklann 

!llJl:UUI.Illl babasmm bir i~te ~ah~tlgt saptanlDl~tlr. Babast bir i~te '!alt~mayan1arda 

~ror>ozitifli.ik daba ytiksek oranda o1makla birlikte baba mes1egi i1e antikor dtizeyi 

~astnua istatistikse1 o1arak anlam!I ili~ki bu1unrn=~tu (p>0 .. 05). 

4. 8 Baba mes1eginin antikor dtizeyine etkisi 

0 
10 

% 
0.0 
2.7 

14 
354 

degerlendirmede ki-kare testi kullanrlmi~tlr. 

% 
100.0 
97.3 

4.4.7. Kre~e- <;:ocuk Yuvasma Gitme Durumu 

364 

<;:ocuk:lann 8 (%2 . .l)'i kre~e gitmekte, 370 (%97 .. 9)'ine tse evde 

']Ji!kt1makta idi. Kre~e giden ttim '!Ocuk1arda antikor dlizeyi 0 15 j.tg/m1'nin 

;uzerincle bulunmu~tur Evde bakt1an '!Ocuk grubunda antikor pozitif ki~i saylSI 

(%97.J)'tu. Kre~e- ~ocuk yuvasma gitme veya gitmemenin antikor diizeyini 

i '"·''-wcmcu'~' gortilmli~tlir (p>O.OS). 

0 
10 

% 
00 
2.7 

8 
360 

degerlendirmede ki-kare testi kullam1mljtlr. 

4.4.8. Okula Giden Karde~ Varhgt 

% 
1000 
97.3 370 

Amikor dtizeyine bakt1an ~ocuk:larm 198 ('7c52A)'inin karde~i oku1a 

gidiyordu. bu grupta antikor pozitif '!Ocuk saytsr 192 (%97 0) idi 180 

(%47~6)'inin ise okula giden karde~i yoktu, bu grupta ise antikor pozitif '!Ocuk 

saytst 176 (%97 .. 8) bu1undu. Oku1a giden karde~ varl!gmm antikor seviyesi i1e 

istatistiksel olarak an1amlt ili~kisi bu1unmamt~til (p>0 . .05) 



4.10 Okula giden karde~ varhgmm antikor di.izeyine etkisi 

% 
30 
2.2 

92 
76 

degerlendirmede ki-kare testi kullamlmr~trr 

4.4.9. Ayhk Gelir 

% 
97.0 
97.8 180 

Ailelerin belirttigi ayhk gelir, kar~rla~tuma kolayhgr bakmundan asgari 

altr ve iisti.i olarak srmflandmlnu~ ve bu di.izey dolar birimine <;evrilmi~tir 

kuru Arahk ayr itibariyle I ,450,000 TL al!nnu~trr Asgari i.icret bu degerlere 

yakla~rk olarak 250 $ bulunmu~tur 

<;aii~maya ahnan 167 (%44 2) <;ocugun ailesinin ayhk gelirinin 250 $ alti, 

(%55 .. 8)'inin ise 250 $ i.izeri oldugu goriilmi.i~ti.ir.. Geliri 250$'m altmda 

anl<lfda 015 Jlg/ml i.izerinde antikor diizeyi olan <;ocuklarm sayrsr 163 (%97.6), 

$ ve i.izerinde olanlarda ise 205 (%97.2) bulunmu~tur Ayhk gelir ile antikor 

:~llllvesr arasrnda istatistiksel o1arak anlamlr ili~ki bulunmarm~trr (p>O 05) 

4 .. 11 Ailelerin ayl!k gelirinin antikor di.izeyine etkisi 

4.4.10. Ekonomik Durum 

<;ocuk.larrn ailelerinden, ekonomik durumlarrnr 'gelirimii giderimjzden 

' ve 'gelirimiz giderimize e~it' olarak degerlendirenler "ekonomik durumu 

. Ye~ter'li", 'gelirimiz giderimizden az' diyenler ise "ekonomik durumu yetersiz" 

•< ollaraLk smrflandmldr.. Yeterli diyenlerde antikor pozitif <;ocuk sayrsr 178 (%98..9), 

vet,ersii7 diyenlerde 190 (%96 . .0) idi Buna gore ekonomik durumu yeterli ve 

olanlar arasmda antikor pozitifligi bak.rnundan istatistiksel olarak anlamlr 

•... bir"fark bulunmadt (p>O 05) .. 



4.12 Aile1erin ekonornik durumunun antikor diizeyine etkisi 

% 
98 9 
96.0 198 

4.4.11. Ya~amlan Evin Niteligi, Evde Toplam Oda Sayisi 

iki.yiiz alt1 (%54.5) <;;ocuk gecekondu, 57 (%15.1) <;;ocuk miistaki1 konut, 

(%30.4) <;;ocuk ise apartman dairesi nite1igindeki konutlarda ya~amakta idi. 

niteligindeki konutlarda ya~ayan <;;ocuklarm 201 (%97 6)'inde, 

rnii:>tai<:il konutta ya~ayan <;;ocuklarm 55 (%96.S)'inde ve apartman dairesinde 

y~~~Y"'u<;;ocuklann 112 (%97.4)'sinde antikor diizeyi pozitif bulundu 

(,:iz<:lge 4.13 Ya~amlan evin niteliginin antikor diizeyine etkisi 

% 
5 2.4 
2 
3 

35 
2.6 

55 
1 

degerlendirmede ki--kare testi kullamlrm~tii 

965 
97 

57 

Ya~amlan konutlarm 202 (%53.4)'si ii<;; ve altmda oda sayrsma sahipti, bu 

konutlarda ya~ayan antikor pozitif <;;ocuk sayrs1 197 (%97 5) idi. Konutlarm !76 

(%46. 6)' sr dort ve iizerinde oda sayrsma sahipti, bu konutlarda ya~ayan antikor 

pozitif <;;ocuk saylSI !71 (%97 2) bulundu 

Ya~amlan evin niteligi ve evde toplam oda sayrsr ile <;;ocuklarm antikor 

diizeyleri arasmda istatistiksel olarak anlamlr ili~ki bulunmamr~tu (p>0 .. 05). 

<;:izelge 4.14 Evdeki oda sayrsrmn antikor diizeyine etkisi 

Evde top1am oda saylSl 

Antikor Dlizeyi 
Negatif Pozitif Top lam 

Say1 % Say1 % Say1 P degeri 
3 ve altr 5 2.5 197 975 202 >() 05' 
4 ve i.istli 5 2.8 171 97.2 176 

* " lstatll'tlksel degerlendumede kr-kare test! kullamlmr~ur 



4.4.12. Evde Ya~ayan Ki~i SayiSI 

Seksen be~ (%22.5) c;ocugun ai1esi 2-3, 214 (%56 6) c;ocugun ai1esi 4-5,43 

c;ocugun ai1esi 6-7, 36 (%9 5) c;ocugun ai1esi 8 ve listiindeki ki~iden 

idi 

Ailesi 2-3 ki~iden o1u~an 83 (%97..6) ~ocukta, 4-5 ki~iden o1u~an 209 

.7) c;ocukta, 6-7 ki~iden o1u~an 40 (%93.0) c;ocukta ve 8 ve listii ki~iden 

36 (%100.0) c;ocukta antikor di.izeyi pozitifbu1unmu~tur. 

Ailedeki c;ocuk say1s1 i1e antikor dlizeyi arasmda istatistikse1 o1arak 

ili~ki bu1unma1Ill~tu (p>0 . .05) 

4.15 E vde ya~ayan ki~i say1smm antikor dlizeyine etkisi 

4.4.1.3. Evdeki <;ocuk SayiSI 

97 7 
93.0 
100.0 

214 
43 
36 

<;ocuk1arm 103 (%172)'i.inlin evinde bir, 226 (%59.8)'smm evinde 2-3,49 

(% 130)'unun evinde ise dolt ve lizerinde c;ocuk bu1unmakta idi. 

Evinde bir c;ocuk bu1unan1arda antikm dtizeyi pozitif o1an ~ocuk say1s1 101 

(%98 1), 2-3 c;ocuk bu1unan grupta 221 ('7c97 8), 4 ve lizerinde c;ocuk 

bu1unanlarda 46 (%93 9) idi 

Evdeki c;ocuk say1S1 i1e antikor dtizeyi arasmda istatistikse1 o1arak an1amh 

ili~ki bu1unmamJ~tlr (p>O 05) 

<;ize1ge 4 .. 16 Evdeki ~ocuk sayJsJmn antikor dtizeyine etkisi 

Evdeki c;ocuk say1s1 

Antikor Diizeyi 
Negatif Pozitif Top1am 

Sa 1 % Say1 % Sa 1 P degeri 
1 2 1 9 101 98.1 103 >O.os· 
2-3 5 22 221 97 8 226 
4 "" listli 3 6.1 46 93.9 49 
•istatistikse1 deger1endirmede ki-kare testi kullam1ml>tlf 



,,. ...... ~. <;ocukla Aym Odada Uyuyan Ki~i Sa}'1si 

'CocuK1aiJlfi 100 (%26.5)'ii 0-l ki~i. 174 (%46.0)'ii 2 ki~i. 104 (%27.5)'ii 3 

ki~i ile uyurken aym odayr payla~makta idi,. Antikor diizeyi aym 

ki~i ile uyuyan ~ocuklann 98 (%98 .. 0)'inde, 2 ki~i ile uyuyan <;ocuklann 

.J)'unda, 3 ve iizeri ki~i ile uyuyan <;ocuklarm 101 (%97J)'inde pozitif 

<;ocukla aym odada uyuyan ki~i sayrsr ile antikor diizeyi arasmda 

olarak anlamli ili~ki bulunmarm~tu (p>O. 05). 

4.17 <;ocukla aym odada u)uyan ki~i sayrsmm antikor diizeyine etkisi 

4.4.15. Anne Siitii ile Beslenme 

% 
98 0 
97 I 
97.1 

174 
104 

Anne siitii ile en az 6 ay beslenen 299 (%79,.1) <;ocuk, beslenmeyen 79 

<\tu"-v.,,J <;ocuk vardt Anne siitii ile beslenen <;ocuklarm 289 (%96 . .7)'unun, anne 

ile beslenmeyenlerin tarnamirnn (% 100) antikoru pozitif idi .. Anne siitii ile 

antikor se,iyesine istatistiksel olarak anlamh bir etkisi 

~::fblilumnarru~tu (p>O 05) 

'>-"''"!\~ 4J 8 Anne siitii ile beslenmenin antikor diizeyine etkisi 

Antikor Dilzeyi 
Negatif Pozitif Top lam 

% Say1 P degeri 
96 7 299 >O.os· 
100.0 79 

Evet 10 3 3 289 
Ha 1r 0 0.0 79 

Say1 % Say1 

*istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullamlmr~ttr 

4.4.16. YI!da Ge~irilen Ost Solunum Yolu infeksiyonu Sayrsr 

• 
iki yiiz elli sekiz (<t683) <;ocuk yrlda 1-4 defa, 120 (%31 7) <;ocuk ise 5 

defa ve iizerinde iist solunum yolu infeksiyonu (USYE) ge<;irmekte idi .. Yrlda 1-4 

kez USYE ge<;iren <;ocuklann 25+ (%984)'iinde, 5 kez ve iizerinde USYE 

ge<;irenlerin ise 114 (%95 O)'iinde amikor diizeyi pozitifbulunmu~tur .. 



solunum yolu infeksiyonu ge<;:irme suchgr ile antikor dtizeyi 

istatistiksel olarak anlamh bulunmu~tur (p<0.05). 

Y!lda ge<;:irilen list solunum yolu infeksiyonu sayrsmm antikor 

Ge"irdigi Hastahklar 

98.4 
95.0 120 

media, sintizit ve menenjit ge<;:iren ve ge<;:irmeyen <;:ocuklann antikor 

""'''m'"' anlamlr fark bulunmallli~tu (p>O 05).. Bronkopnomoni ge<;:iren 

pozitifligi bak.rmmdan istatistiksel 

alman <;:ocuklann ikisi menenjit ge<;:irmi~ti. Bu <;:ocuklann 

de antikor koruyucu dtizeydeydi .. Hasta dosyalan incelendiginde menenjit 

amacryla hastalarda BOS kiiltiiru ve yaymasr istendigi 

Ancak etken her iki hastada da tespit edilmemi~tir 

<;:ocuklann ge<;:irdigi hastalrklann antikor diizeyine etkisi 

% 

4 30 130 
6 2.5 238 

3 100 27 900 
7 2.0 341 98.0 

I 0.7 151 99.3 <0 05 
9 4.0 217 96.0 

0 00 2 100 . .0 >0.05 
10 2.7 366 97.3 

degerlendirmede ki-kare testi kullam1mr~tlf 



• 

Oturulan Bolge 

Saghk Ocag1 bolgesinde ya~ayan ki~ilerin konutlarmda ya~am 

ve gecekondu niteligindedir. Konutlarm 26 (%6.9)'sl koy, 254 

Ege1cek1Jndu, 98 (%25. 9)'i kent niteligindeki bOlgelerde idi. 

ivniteligirtdekt· bolgede ya~ayan 26 «ocugun tamanunda (% 100) antikor 

~gfml'nin iizerinde bulunmu~tur Gecekondu niteligindeki bOlgede 

~ocugun 7 (%2 .. 8)'sinde antikor diizeyi 0 15 !J.g/ml'nin altmda, 247 

0.15 !J.glml'nin iizerinde bulunmu~tur Kent niteligindeki bolgede 

~ocugun 3 (%3.1)'iinde antikor diizeyi 0..15 !J.g/ml'nin altmda, 95 

ise iizerinde bulunmu~tur Kiiy, gecekondu ve kent niteligindeki 

""'"v'm ~ocuklarda antikor diizeyleri arasmda istatistiksel olarak anlaml1 

i\lWIJma:llll~tlr (p>O. 05) 

4.21 Oturulan bolge ozelliginin antikor diizeyine etkisi 

% '7c 
00 26 100.0 

7 28 247 972 254 
3 3.1 95 96.9 98 

degerlendirmede ki-kare testi kullamlm1~tii 



H. injluenzae tip b antikor seropozitifliginin demografik ver-ilere gOre dagthmlan 

P degeri 

% % 

'"" Ortalama 34 70±15.33 38 51±1338 
Ortanca 32 .. 00 39 00 

Ktz 4 2.2 179 97 8 183 >005 
Erkek 6 3 I 189 96.9 195 
Top lam 10 26 368 97.4 378 

dilzeyi 
OYB+OY 0 0.0 51 100.0 51 >005 
ilkokul 9 37 233 96.3 242 
Ortaokul I 24 40 97 6 41 
Lise ve i.istil 0 0.0 44 100.0 44 

Ev hammt 10 28 351 972 361 >0.05 
<;:ah~tyor 0 0.0 17 100.0 17 

i~siz 0 00 14 1000 14 >0.05 
<;:ah~tyor 10 2.7 354 973 364 

yuvasma gitme 
Evet 0 00 8 1000 8 >0.05 
Hayu 10 2.7 360 97 3 370 

Evet 6 30 192 970 198 >005 
Hayu 4 2.2 176 97 8 180 

250 $ alu -! 24 163 97 6 167 >005 
250 $ listli 6 2.8 205 97 2 211 

Yeterli 2 I I 178 98 9 180 >005 
Yetersiz 8 4.0 190 96 0 198 

evin niteligi 
Gecekondu 5 2.4 201 97 6 206 >005 
Milstakil 2 3.5 55 96.5 57 
Apartman 3 26 112 97.4 115 

oda saytsl 
3 ve alu 5 2.5 197 97.5 202 >0.05 
4 ve ilstli 5 28 171 97.2 176 

• 
kiji saytst 

2-3 2 2.4 83 97.6 85 >005 
4-5 5 23 209 97 7 214 
6-7 3 7.0 40 93.0 43 
8 ve listi.i 0 0.0 



Var 4 30 130 97 0 134 >005 
Yok 6 25 238 97.5 2-H 

Var 3 100 27 900 30 >0.05 
Yok 7 20 341 98 0 348 

Var I 07 151 99.3 152 <005 
Yok 9 40 217 960 226 

Var 0 00 2 100.0 2 >005 
Yok 10 27 366 97.3 276 

0 00 26 100.0 26 >005 
7 28 247 97.2 254 
3 .I 95 96.9 



infiuenzae tip b (Hib) ozellikle ~ocukluk ~agmda pnomoni 

invaziv hastahklann onemli etkenlerindendir (24 ). Ulkeler 

hastahklann goriilme stkhklan farklthklar gosterir (27).. 

arasmdaki cografi, sosyoekonomik ve uksal fakt6rlere, 

sistemleri, laboratuvar teknikleri ve epidemiyolojik <;ah~malann 

baghdtr ( 67) 

<;ah~mada se<;ilecek ya~ grubu belirlenirken anneden 

yolla ge~en ve anne stitti ile alman immtinglobulin varhgmm 0-1 

etkili o1mast nedeniy1e, 13 ayhktan itibaren ~ocuklar <;ah~maya 

{urdumutzdaki ~ah~malarda Evliyaoglu ve arkada~1an 1-5 ya~ arast, 

<rark<tda~Jan 6 ay-5 ya~ aras1, Ceylan ve arkada~lar1 6 ay-6 ya~ mas1, 

mK:aua~1au 0 ay-5 ya~ aras1, Tastan ve arkada~lar1 ise L5-13 ay mas1 

•·~ro<t•~rmovo alnu~1ardu (68, 69, 70, 71, 72) .. Ulusal a~1larna programma 

once doga1 bag1~1khk durumunu ara~tuan <;:ek Cumhuriyeti'nde 0-39 

'da yap1lan ~ah~mada 3 gtin-70 ya~. Burkino-Faso (Afrika) ve 

0-14 ya~ gruplarmdan ornekler almnu~tu (73, 74, 75).. Geni~ bir skala 

ara~tumaya ahnan populasyonlarm ya~1 genellikle ~al!~mam1zdaki ya~ 

da i~ermektedir 

<;:a!1~manuzda, Ttirkiye' deki diger ara~tumalara benzer ~ekilde EIA 

kullamlm1~tu (68, 69, 70, 71, 72, 76). Yurtd1~mda ise RABA 

~adioarttigen- binding Assay) yontemini kullanan bir ~ah~ma d1~mda (74), diger 

•u~uutw.ltLa da EIA yontemi kullamlnu~tu (73, 75). 

Hib'e kar~1 koruyucu antikor miktar1 tartl~mah bir konudur. Kaythty ve 

(26), 0 .. 15-1 f-lg/ml aras1 antikor dtizeyini klsmi bag1~1khk ~eklinde 

;><Iegerlenclinni·~ olmakla birlikte, bu degerler arasmda antikor saptanan ki~iler 

e dogal yollardan immunize iseler antikor miktarlmn koruyucu olarak 

~egerlendirilebilecegini belirtmi~lerdir 1 f!g/ml ve tizerine ~1kt1g1 durumda ise 

tarn bag1~1kl1k ~eklinde kabul etmi~lerdir ve a~1lamadan soma ula~1lan antikor 

dtizeyi oldugunu belirtmi~lerdir (26, 77, 78, 79). 

Ocaktan (69), Ertan (76), Tastan (72) ve arkada~larmm yapnu~ olduklar1 

~al1~ma!arda koruyucu antikor varhg1 i<;in kabul edilen Slilll deger 0 15 !!g/ml 



iken, Ceylan ve arkada~lan (70) yapuklan ~ah~mada kabul ettikleri koruyucu 

antikor degerini belirtmemWerdir Yurtd1~mdan yap1lan giincel ~ah~malarda da 

0.15 llg/ml smn deger olarak kabul edilmektedir (74, 75). 

:tncelemeye ald1guruz 1-5 ya~ (13-60 ay) arasmdaki toplam 378 ~ocugun 

10 (%2.6)'unda antikor diizeyi 0.15 ~-Lg/ml'nin altmda, 368 (%974) ~ocukta 

antikor dlizeyi 0 . .15 ~-Lg/ml'nin iizerinde bulunmu~tur 378 ~ocugun 276 

(%73.0)'smda antikor miktar1 0 . .15-1 !lglml mas1 diizeydedir. 92 (%244) ~ocukta 

ise antikor diizeyi 1 !lg/ml ve i.izerinde saptmmu~tu (26).. 

Yurdumuzda ~ocuklmda Hib antikorlmm1 ara~tumak amac1yla Ertan ve 

arkada~lau (76) tmafmdan yap1lan ~ah~mada Hib dogal bagi~Ikhgl 6 ay- 5 ya~ 

mas1 top1am 176 ~ocukta ara~tmlmi~, ~ocuklmm %94 . .3'iinde antikor diizeyi 0 15 

!-lglml iizerinde bulunmu~tur Evliyaoglu ve arkada~1ari 1-5 y~ aras1 42 ~ocukta 

Hib do gal bagl~lkhg1m %97.6 oramnda saptami~lardu. Ocaktan ve arkada~lar1 

(69)'mn "Ankara bi:ilgesindeki ~ocuklarda Hib'e kar~1 dogal bagl~lkhk" isimli 

~al!~malaunda ~ocuklarm %65 3'iinde dogal immtinite saptanmi~lir ~a~maz'm, 

Adana'da 380 <;ocukta Hib dogal bagi~Ikhg1m ara~tiid!gl tez <;ah~masmda 

immlinite %534 oramnda bulunmu~tur (71) Cey1an ve arkad~lm1 (70) tmafmdan 

yap1lan ve 72 aydan kli~lik <;ocuklarda Hib antikorlanm ara~tuan ~al!~mada 356 

<;ocuk deneye ahnmi~, dogal bagl~lkl!k %34 .. 0 oranmda bulunmu~tur Yine 

yurdumuzda Tastan ve arkada~1m1 (72) ise Hib dogal antikor vmhg1m L5-13 ay 

arasmdaki ~ocuklarda %64-69 6 oranlan masmda saptam1~lardn. 

<;:ah~mamizda buldugumuz %974'liik seropozitiflik oram, Evliyaoglu ve 

arkada~lanmn %97 6 ve Ertan ve mkada~lanmn %94.3 oranlarma yakm, Tastan 

ve arkada~lmmm %69 .. 6, Ocaktan ve arkada~1mmm '7c653, ~a~maz ve 

mkada~lanmn %534, Ceylan ve mkada~lmmm %34 . .0 oranlanndan yiiksektir (68, 

69, 70, 71, 72, 76) 

Yurdumuzda nazofmingeal Hib ta~IYICII!gml ara~tuan <;ah~malmda, <;e~itli 

ya~ gruplarmda ta~IYIC!hgm %2. 1 ile %5 L8 gibi <;ok degi~ik oranlarda saptand1g1 

g_i:izlenmi~tir (34, 39, 40, 41, 42, 43) Bu konuda Antalya'da yap!lan tez 

<;ah~masmda ise Ongiit, bogaz siiriintiilerinde Hib ta~IYIC!llgml %20.7 oranmda 

saptaffil~tu ve Ti.irkiye'de bulunan oranlmm smular1 i~erisindedir (47) .. Di.inyada 

ta~IYIC!llgm en yi.iksek oldugu ya~ 6 ay-5 ya~ aras1du ve %3-5 oranlmmdadu (7, 

59 



Yurdumuzdaki ta~ryrcrhk oranlan gene! olarak daha yiiksektir ve 

lardlakl yiiksek seroprevalans nedenlerinden birisi olabilir ( 47). 

Yurtdr~mda yaprlan <;alr~malan inceledigirnizde 2001 yrhnda <;ek 

hnriivet:indle 1-39 ya~ arasr 2479 a~rsrz ki~ideki Hib dogal antikodanmn EIA 

ile ara~tmldrgr Lebedova ve arkada~lan tarafmdan yapllan <;ah~mada 

%97'sinde antikor diizeyi 1 Jlg/rnl iizerinde bulunmu~tur Bu grup 

yer alan 1, 2, 6 ya~ grubunda bulunan <;ocuklarm suasryla %96, %93, 

antikor diizeyi l j.lg/rnl'nin iizerinde bulunrnu~tur l-5 ya~ arasr 

1 Jlg/rnl iizeri do gal antikor diizeyi ya~ arttrk<;a %96' dan %1 00' e 

sellnelcte<iir. Lebedova ve arkada~lar1, bu <;alr~mada in house EIA yi:interni ile 

tiplerini ar~trmu~ olmalar1 nedeniyle antikor diizeyini yiiksek 

lc:luklarrm belirtmi~lerdir (73) .. 

italya'da Sansoni \e arkada~lar1mn yaprnr~ oldugu, 3 giin-70 ya~ arasr474 

incelendigi bir <;ah~mada Hib dogal bagr~rklrk oram %66..67 bulunmu~tur 

Ballereau ve arkada~larmm <;alr~masmda Bat! Afrika' da Burkino-Faso 

0-14 ya~ aras1 206 <;ocukta ve Fransa'da aym ya~ grubunda 206 

Hib dogal bagr~rklrk oranlarr '7c 17 0 ve %28 6 bulunrnu~tur (75). 

<;izelge 5.1 'de yurtdt~mda ve Iiirkiye'deki Hib anti-PRP antikor diizeyini 

r•<tllmn <;alr~malar bir arada gosterilmi~tir 

<;ah~maffilzda bulunan Hib do gal antikor orarJ!an (%97. 6) Lebedova ve 

oranlanndan dii~iik, SarJsoni ve arkada~larr ile Ballereau ve 

LrK<taa~Jannm oranlanndan yiiksektir 

• 



Ballereau(75) / Bah Afrika-

Faso 

Frans a/ 1999 I I 1206 Hastaneye gelenler %28.6 

Lcbedova(73) i<;ck EIA l-39 yas 2479 Saha <;ali~masi i !!g/ml uzeri 

Cumhunyeti/2003 %99.0 

Ceylan(70) Diyarbakir/2000 EIA 6 ay- 6 ya~ 356 Saha <;ah~masi %34 

Tastan(72) istanbul/2000 EIA 1.5 ay- 13 ay 64 Hastaneye gelenler %62.9 

Saglam <;ocuk plk. 

Ertan(76) I Mamsa/1999 lElA 16 ay- 5 ya~ I 176 I Hastaneye gelenler I %94.3 

Saglam c;ocuk plk. 

Ocaktan(69) Ankarn/2004 
lElA ~6- 60 ay 242 Saha c;all~masi %65.3 

Evliyaoglu(68) Adana /1996 42 Hastaneye gelenler %97.6 EIA 1- 5 ya~ 

Saglam <;ocuk plk. 

Sasmaz(71) Adana - Dogankent I EIA I 0- 59 ay 1380 I Saha <;ah~mas1 1%53.4 

I Beldesi/ 1999 
·- --- ---···-

<;izelge 5.1 Yurtdismda ve Tiirkiye'deki Hib antJ-PRP antikor diizeymi ara~!Jran <;al!~malar 
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ve Baguns1z Degi~kenler Arasmdaki ili~kinin 

'l!rubu1mtiZ maternal antikarlann asgari diizeyde aldugu 13.. ay ile H 

m<:UellJll riskinin yiiksek aldugu 60 aya kadar alan _,acuklar arasmda 

Ara~tnmaya alman 378 <>acugun ya~ artalamas1 3841±13.43 

bagi~Iklik oranlar1 ya~lara gore degerlendirildiginde 13-24 ay (l-2 

incelenen 67 _,acuktan 0.15 J.Lg/ml alt! antikor tespit edilen _,acuk %4..5, 

antikar tespit edilen <>acuk %25 4 aranlarmda bulunmu~tur 0 15 

Hib dagal baii;J~Ikhk aran1 %955'tir 13-24 ay aras1 ~acukluk 

buldugumuz yiiksek antikor aranlan _,acuklarda erken diinemde 

geli~tigini giistermektedir. <;ah~manuza benzer ~ekilde Ertan ve 

'>ocuklardaki antikar miktar1m tiim ya~larda ayn ayn inceleyerek 

'!enamme.len· nedeniyle bu <>ah~ma ile aranlarimJZI kar~1la~tumarruz miimkiin 

Ertan ve arkada~lar1 bu ya~ grubunda Hib anti-PRP antikorlanm 

%8 .. 6'smda 0 15 Jlg/rnl diizeyinin altmda, %5 L4'iinde ise l Jlg/ml 

z:e)linin iizerinde saptam1~lardu 0.15 f!g/ml iizerindeki antikar diizeyi '7o 9 L4 

bulunmu~tur (76).. <;al1~manuzda dagal bagi~lkligi bulunan ve 

<>ocuklar Ertan ve arkada~larmmki ile benzer ~ekilde yiiksek 

'·<ll'';u eta saptanffil~tu. 

<;ah~maffilzda 25-36 ay (2-3 ya~) aras1 incelenen 104 _,acuktan 'k3. 8'inde 

diizeyi 015 Jlg/ml alu, %18.3'iinde 1 J.Lg/ml'nin iizerinde bulunmu~tur 

flg/ml iizerindeki antikar diizeyi aram %96.2'dir Ertan ve arkad~lar1 (76) 

ya~ grubunda ~acuklann '7c42'sinde 0 15 J.Lg/rnl diizeyinin altmda, 'k50'sinde 

1 Jlg/ml diizeyinin iizerinde dagal bagi~Iklik saptarru~lardu. 0 15 Jlg/rnl 

iizerindeki antikorlarm aram % 95 .. 8 bulunmu~tur Dagal bagi~Ikhgi saglayan 

antik~r diizeyleri her iki ~ah~mada benzer oranlardadu. 

<;ah~maffilzda 37-48 ay (3-4 ya~) aras1 incelenen 96 _,acukta antikor 

diizeyi 0.15 Jlg/ml'den dii~iik _,acuk yaktu Antikar diizeyi ~acuklarm %24'iinde 1 

!lg/ml iizerinde idi. Ertan ve arkada~larmm (76) <>ah~masmda da aym ya~ 

grubunda antikor diizeyi 0 15 Jlg/ml altmda alan '>acuk yaktu. l Jlg/ml iizerinde 



diizeyi olan (,(OCuklann oram %44. 4 idi.. Hib do gal bag1~1khgl bu ya~ 

rubuncla bizim bu1gulanrmzla benzer ozellikte idi .. 

<;ah~marmzda 49-60 ay ( 4-5 ya~) arast incelenen 111 (,(Ocugun %2.7'sinde 

ff;ialttikl)f diizeyi 0.15 J.tg/ml all!, %29.7'sinde 1 }-Lg/ml tizerinde saptanrm~tu .. 0 . .15 

ii'XU.I!."'·" tizerinde antikor dtizeyi <;:ocuklann %973'tinde saptanrm~tu .. Ertan ve 

arkada~lan (76)'mn <;:al1~masmda bu ya~ grubundaki c;ocuklann hi<;birinde 015 

j.lglml altmda antikor dtizeyi saptanmamt~tu 1 !lglml iizerinde antikor dtizeyi olan 

qocuklann oram %46 . .9 bulunmu~tur. Bu degerler bizim sonu<;:lamruzdan daha 

yiiksek oranlan gostermektedir. 

Pek <;;ok c;a!I~mada Hib dogal bag1~tkl!gmm ya~Ja arttlgt bildirilmektedir 

(26, 71, 74) <;ah~marmzda dogal bagt~tkl!k erken ya~lardan itibaren ytiksek 

oranlarda mevcuttu.. Bu nedenle artan ya~1a birlikte istatistiksel anlamh bir 

antikor art1~1 bulunmarm~tu (p>O 05) Ya~ gruplanna gore antikor diizeylerinin 

ortalama ve ortanca degerleri arasmda istatistiksel olarak anlamli bir ili~ki 

saptanmarm~tu (p>O 05).. Yurdumuzda yap!lan pek ~;ok <;al!~mada da antikor 

miktarlan c;ocuklarda erken ya~Jarda yiiksek oranlarda saptaruru~tu (72, 76) 

Benzer ~ekilde <;:ek Cumhuriyeti'nde yap!lan c;ah~mada (73) 4-5 ya~mdaki 

<;;ocuklarda antikor diizeyi %100 saptanrm~. 6. ya~ta %97'ye dti~mii~tiir 

5.1.2. Cinsiyet 

<;ah~mamtzda <;ocuklarm 183 (%48.4)'ti lm, 195 (%5L6)'i erkekti 

Erkeklerin antikor diizeylerinin orta1amas! 0.82±0 91 ~tg/ml, kJzlarm ise 

0 78±0 .. 82 J.lg/ml idi. Erkeklerde Hib seropozitifligi %96.9, klzlarda ise %97..8 

saptannu~tu Fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmarm~tu (p>0.05). 

<;:ah~mamizda cinsiyetin Hib dogal antikorlanmn olu~umunda etkili bir fakttir 

olmadigi kamsma var1lm1~tlr 

Ankara, Diyarbaku, Adana ve Manisa' da yap1lan <;all~rnalarda cinsiyet 

farkJmn benzer ~ekilde antikor dtizeyine etkili olmad1g1 gosterilmi~tir (69, 70, 71, 

76). 

• 5.1.3. Anne Egitim Diizeyi 

Anne egitim dtizeyinin dogal antikor o!u~turmada etkisi incelendiginde 

egitimsiz kabul edilen OYB ve OY anne or ani % !3. 5 olup bu annelerin 
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tiimiinde do gal bagr~rk:l!k pozitif bulunmu~tur Anne egitim di.izeyleri 

diizeyi arasmda istatistiksel anlaml! ili~ki bulunmanu~tu (p>0 .. 05). 

Ceylan ve ark:ad~lan tarafmdan yaprlan qal!~mada (70) OYB+OY anne 

:w. ,.c, idL Bu grup annelerin <;ocuk:lannda do gal bagr~!ldrk or am %66 .. 1 

. Anne egitim diizeyi ile <;ocuklann Hib dogal antikor di.izeyleri 

~alt~marruzla benzer ~ekilde anlan!lr ili~ki bulunmarru~t!r (p>0 .. 05).. 

, ,.u•· Anne Meslegi, Babanm Siirekli Gelir Getiren Bir i~te c;ah~ma 

B>iil!lennizdelk.i <;ocuk:lann %95.5'inin annesi ev hanrnu olup, %4.5'inin 

!;alt~rrtaklta idi Annenin <;alt~masmm <;ocuk:lann Hib dogal bagr~tkltgt ile 

ili~k:isi bulunmanu~tll (p>O. 05). 

Degerlendirmeye aldrgrnuz <;ocuklann '7c3.7'sinin babasr herhangi bir i~te 

inuvor·du. Ek:onomik durumu koti.i olan bu <;ocuk:larda dogal bagt~tkhk: %100 

<fah~an <;ocuk:lar %963 oranmda idi ve antikor pozitiflik oram %97..3 

Babasr i~siz olan ve <;ah~an <;ocuk:larm antik:or diizeyleri arasmda 

(70) <;alr~masmda babasr si.irek:li bir i~te 

.umvuu <;ocuklarda (yani ek:onomik: yonden dii~iik diizeyde olan <;ocuk:larda) 

,seJropozitiflik oram (%43 9), babasr siirek:li bir i~te <;alr~an <;ocuk:lardaki Hib 

~l'"'"""u" oramndan (%3 LO) yi.ik:sek bulunmu~tur Bu fark <;alr~manuzdan 

~ek:ilde istatistik:sel olarak anlamhdu (p<O 05). 

5.1.5. C::ocuk Yuvasma Gitme Durumu 

Hib dogal bagr~rklrl!grm etk:ileyen durumlardan biri de <;ocugun yuvaya 

<;:a!r~mamrza k:atrlan sadece 8 <;ocuk yuvaya gitmekte idi .. Bunlarm 

lUi!il!llrlda antikor diizeyi 0 15 [!g/n!l'nin iizerinde bulunmu~tur Ancak yuvaya 

<;ocuklann dogal bagr~rklrgr ile istatistik:sel olarak anlan!lr bir fark 

(p>O. 05).. <;air~ rna yaptrgmuz bolgede sosyoek:onomik diizeyin 

ortalamasrmn altmda olmasr nedeniyle, <;ocuk:larm kre~e devam 

l.lleihelerine ragmen, k:alabahk: bir <;evrede bii} iidiik:leri ve erken ya~larda Hib ile 

oranda k:ar~rla~tJk:larr gozlenmi~tir. 



Ocaktan ve arkada~lannm (69) <;al!~masmda kre~te bak!lanlarda dogal 

diger <;ocuklardan daha yiiksek bulunmu~. istatistiksel fark 

~aptanmarm~t:Jr (p>O 05) 

5.1.6. Okula Giden Karde~ Varhgr 

Okula giden karde~ var hg1, kre~e devam etmek gibi risk faktorleri arasmda 

edilmektedir Hib nazofaringeal t~Iyicihgmi arttuarak, hastahk riskini 

'!III:tlnnal<:ta.du· (12).. Antikor dtizeyine bakug1rmz <;ocuklarm %52 4'tiniin karde~i 

gidiyordu, bu grupta dogal antikoru olan <;ocuklar %97..0 oramndayd1, 

okula gitmiyordu, bunlarda ise antil<:or bulunanlarm oram 

saptanrm~tu. Okula giden karde~i olan ve olmayan iki grupta antikor 

dtize~{lerincle istatistiksel olarak anlamh fark bulunmarm~tu (p>O 05) 

5.1.7. Ayhk Gelir, Ekonomik Durum 

Ekonomik durum gostergelerinden birisi de ailenin ayl!k geliridir 

Degerlendirmeye aldigirmz <;ocuklarm ailelerinin %44.2'sinin ayl!k gelirinin 250 

$ alu, %55 .. 8'inin 250 $ tizeri oldugu belirlenmi~tir Bu iki grupta antikor 

dtizeyleri arasmda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmarm~tll (p>O 05).. 

Kan alman <;ocuklarm ailelerinin 180'i ekonomik durumlarm1 yeterli, 

!98'i ise yetersiz olarak degerlendirmekteydi .. Bu iki grup arasmda antikor 

dtizeylerinde de anlamh fark yoktu (p>0 .. 05). 

<;ah~marmzt yiiriitttigiimiiz bolgedeki gelir durumunu bu ~ekilde 

stmflamarmza ragmen, ki~iler yine de yak!n gelir dtizeylerine sahipti ve gelir 

dtizeyleri Tiirkiye ortalamasmm altmda idi. Y ~am bi<;imlerinde de geleneksel 

Ttirk kom~uluk ili~kilerinin yak!n olmast, <;ocuklarmm hep bir arada bulunmalan 

nedeniyle, kii<;iik gelir farkmm antikor dtizeyini etkilemedigi sonucuna vartlm1~tu 

5.1.8. Ya~amlan Evin Niteligi, Evde Toplam Oda Sayrsr 

<;all~maya aldigimlz <;ocuklarm ya~adtklart evin gecekondu, mtistakil 

konut, ve apartman dairesi gibi ii<; ayn nitelikte olmasmm antikor diizeyine 

ist~tistiksel olarak anlaml1 etkisi bulunmarm~tu (p>O 05).. <;iinkti farkl1 ozellikteki 

konutlar birbirine <;ok yakm konumlanrm~tL Aynca mtistakil ev niteligindeki 

konutlarm <;ogunlugu ise tapulu gecekondulard1 



<;alr~maya aldrgrrmz ~ocuklarm ya~adrk:lan konutlann %53.4'ii 3 ve 

altmda oda sayrsma, %46 .. 6' sr 4 ve iizerinde oda sayrsma sahipti Ya~amlan 

evdeki oda sayrsmm antikor dlizeyine istatistiksel olarak anlamlr etkisi 

bulunmarm~trr (p>O 05) 

5.1.9. Evde Ya~ayan Ki~i Sa) lSI, Evdeki <;ocuk Sayrsr 

Kalabalrk ve srlu~rk ortarnlarda ya~ayan ~ocuk!arda sistemik Hib 

hastalrk:lan diger ~ocuk:lardan daha srk goriilmektedir B uradaki mekanizrna 

damlacrk yolu ile bula~an Hib'in kalabalrk ortamlarda yayrlrmmm artmasr 

olabilecegi soylenmektedir (71). 

Evlerinde ya~ayan ki~i saylSI 2-3 olan ~ocuklarda antikor pozitifligini 

%97. 6, 4-5 olanlarda %97.7, 6-7 olanlarda %93..0, 8 ve iizeri olanlarda 'IH 00 

olarak saptadrk. Evde ya~ayan ki~i sayrsmdaki artr~m Hib dogal bagr~rklrgma 

istatistiksel olarak anlamlr etkisi bulunrnamr~trr (p>0.05) 

Evdeki ~ocuk sayrsr bir olanlarda Hib dogal antikoru pozitif ~ocuklann 

or am %98 1, 2-3 olanlarda 97 .. 8, 4 ve iizerinde olanlarda %93 9 bulunmu~tur 4 ve 

iizerinde ~ocuk varlrgmda antikor pozitifligi azahyor gori.inmek:le birlikte, bu 

degi~im istatistiksel olarak anlamlr bulunrnam1~tlr (p>O..OS) 

Ceylan ve arkada~lannm (70) 1 aptrg1 ~al1~mada evdeki karde~ say1s1 ve 

evde ya~ayan ki~i say1s1 artt1k~a Hib dogal bag1~1kl1g1mn arttrg1 gosterilmi~tir.. Bir 

ba~ka deyi~le kalabalrk ailelerde Hib dogal bag1~1kl1g1 olan ~ocuk oram daha 

yiiksek bulunmu~tur Evdeki karde~ say1s1 0-2 olan ~ocuklarda Hib dogal 

bag1~1klrk or am %17.7 iken, karde~ sa: 1s1 9 ve daha fazla olan ~ocuklarda 'k48 .. 0 

saptanrm~. aradaki fark istatistiksel olarak anlamlr bulunmu~tur (p<0 .. 05) .. Iastan 

ve arkada~lar1mn (72) ~alr~masmda ise karde~ say1s1 ve onlarm ya~lan ile dogal 

Hib bagr~rkl1g1 arasmda anlaml1 ili~ki bulunmarm~trr (p>O 05). 

5.1.10. <;ocukla Aym Odada Cyuyan Ki~i SayiSI 

<;ocuk:la aym odada uyuyan ki~i say1s1 da kalabalrk aile ko~ullarrmn bir 

gostergesi olarak kabul edilmi~tir Yine bolgedeki bir arada ya~ama ozelligine 

baglr olarak, ~ocugun odasmda uyu] an ki~i say1smm artmasrmn, zaten yiiksek 

oranda olan antikor miktarlar1 nedeni]le, Hib dogal bag1~1kl1g1 iizerine an!aml1 

etkisi gori.ilmemi~tir (p>O. OS). 



5.1.11. Anne Siitii ile Beslenme 

Anne siitti bebekler i~in en iyi besindir Bebegi hayatmm ilk aylannda pek 

infeksiyon hastahgma kar~r korumaktadrr. Bebege anne stitti verilmesi ile Hib 

hastalrklarr insidansr arasmda gti~lii bir negatif ili~ki vardu. Yaprlan ~alr~malarda. 

aydan daha kisa stire anne stitti alan bebeklerde sistemik Hib hastahgr goriilme 

, 01asu''l>'"'" armgr rapor edilmektedir Bu mekanizma tam olarak bilinmemekle 

:bt:raiJer, anti-Rib antikorlarrmn anne stitii ile beraber bebege ge~erek, bebegi Hib 

infe:ksiym1lar1nakar~r korudugu sarulmaktadu (80, 81, 82, 83). 

<;ah~marmzda anne stitti ile 6 ay ve daha uzun stire beslenen ~ocuklarda 

ytiksek oranda 0 15 [.tg/ml iizerinde antikor dtizeyi saptanmakla birlikte 

beslenme tipi ile dogal bagr~iklik arasmda istatistiksel olarak anlamh fark 

bulunmanu~tu (p>0.05). 

Ocaktan \ e arkada~larmm ~al1~masmda anne si.itii almayan veya yetersiz 

~ocuklarda dogal bagr~rklik daha yiiksek oranda bulunmaktadrr fakat fark 

istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05) (69). Tastan ve arkada~larr da anne 

siitti alan ve almayan ~ocuklardaki dogal Hib bagr~rkhgmda istatistiksel olarak 

anlamlr fark bulmanu~lardu (p>O 05) (72). ~a~maz'm ~al1~masmda ise 6 aydan 

daha klsa siire anne siitii alan <;ocuklardaki seropozitiflik, daha uzun si.ire 

alanlardan yiiksek bulunmu~ ancak istatistiksel !ark saptanmarm~tu (p>0 .. 05) (71). 

5.1.12. Ge~;irilen Ust Solunum Yolu infeksiyonlarmm Ydhk SayiSI, 

Bronkopniimoni ve Ge~;irilen Diger Hastahklar 

<;ah~mamrzda ge~irilen CSYE yrllrk sayrsr ve etkeninin Hib olmasr olasr 

hastahklar arasmda bulunan bronkopnomoni ge~irilmesi ile Hib dogal bagr~rklrgr 

arasmda istatistiksel olarak anlarnir ili~ki saptanrm~tu (p<0.05). Menenjit, sini.izit 

ve otitis media ge~irilmesi ile Hib dogal bagr~rklrgr arasmda ise anlamlr ili~ki 

bulunmamr~trr ( p>O. 05) 

<;ah~marmzda Hib dogal bagr~rklrgmm olu~masmda etkili olan USYE 

\Ocuklarm %68 3 'iinde yrlda 1-4 de fa, %31 7' sinde 5 kez ve tizerinde ge~irilmi~ti. 

1-<t- kez USYE ge~irenlerde Hib dogal bagr~rklrgr %984, 5 ve iizerinde 

ge~irenlerde ise %95 0 oranmda bulunmu~tur <;ah~mamrza benzer ~ekilde 

$a~maz ve arkada~lar1, seropozitif olan ~ocuklarm, son altr aylarmda, seronegatif 

olan \OCuklardan daba az sayrda CSYE atagr ge~irdigini bulmu~lardu Bu durum 



seronegatif ~ocuklann daha fazla oranda ate~li hastahk ve USYE ge~irebilecegini 

ve seronegatif ~ocuk:lann Hib infeksiyonu ile daha fazla oranda kar~r kar~rya 

kalabilecegini ortaya koymaktadu (71). 

<;:ah~marruzdan fark:lr olarak Ocaktan ve arkada~lannm (69) ~ah~masmda 

srk USYE ge~irrni~ ~ocuk:larda, ge~irmeyenlere gore dogal bagr~rklrk anlamli 

olarak yiiksek bulunmu~tur (p<O. 05). T astan ve arkada~larmm (72) ~ah~masmda 

ise, yine bizim ~alr~manuzdan fark:lr olarak ge~irilen hastahklarm dogal 

bagr~rklrga etkisinin olmadrgr kaydedilrni~tir (p>0 . .05) 

<;:ah~marruzda ~ocuklarm %40 2'si bronkopnomoni ge~irmi~tir. 

Bronkopnomoni ge~irenlerde do gal Hib bagr~rklrgr %99.3 oramnda, 

ge~irmeyenlerde %96 oramnda saptamru~tlr $a~maz ve arkada~larr menenjit, 

pnomoni, bron~it, orta kulak iltihabr, siniizit ve ek:lem iltihabmdan en az birisini 

ge~irenlerde seropozitiflik oramm diger gruptan daha yiiksek bulmu~lardu ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdu. Hib seropozitifliginin bu hastahklarr 

ge~irenlerde daha fazla gorillmesi, bu hastahklarm etkeninin Hib olabilecegini 

gi:istermektedir (71) 

Rutin a~r programlanmn uygulanmasmdan once ve sonra yaprlan 

siin eyans ~ah~malarmda a~rlama sonrasmda Hib ile olan menenjit ve pnomoni 

gibi invaziv hastalrklann insidansmda bUyiik oranlarda dii~ti~ belirlenrni~tir (27, 

84). Geli~mekte olan tilkelerde ise gene! olarak Hib hastalrklarrmn stirveyans 

~alr~malarr yaprlamamakta, hastahgm insidansr bilinmemektedir. Yaprlan az 

sayrdaki ~ah~mada da Hib'in menenjitlerde daha az srklrkla etken olarak 

saptandrgr, genellikle pnomonilere neden oldugu gozlenmi~tir (27). 

Ttirkiye'de Hib'in neden oldugu invaziv hastalrklarm insidansmr 

belirlemek i~in yap!lan stirveyans ~ah~malan hentiz yeterli degildir. Son donemde 

yaprlan yaymlara ragmen rapor edilen invaziv hastahk vakalarr ve Hib'in 

nazofarinkste kolonizasyonu ile ilgili prevalans ~alr~malar1 az sayrdadu ve 

gi:irtilme srklrgr ile ilgili yeterli veri olu~turmaktan uzaktlr (34, 39, 40, 41, 42, 43, 

47) . 
• 
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hastalarda, pediatrist ve mikrobiyologlarla yapilan sozlii gorii~melerde, 

ara~tumamn yap1ldigi donemi kapsayan bir y1l ic:;erisinde Hib'in etken olmadigl 

bildirilmi~tir (85, 86, 87) 

Ilirkiye'de yap1lan seroprevalans c:;ah~malari <;;ok erken ya~lardan itibaren 

c:;ocuklarda Hib anti-PRP antikorlarmm yliksek dtizeyde oldugunu giistermektedir. 



Ar~tlrm;aya alman 378 ~ocukta Hib do gal bagJ~lklik or am %97.4 idi. 

; OocuJd2t!ln cinsiyeti ile Hib do gal bagJ~lkllgJ arasmda istatistiksel anlamh ili~ki 

<;ocuklarm anne ve babalarmm egitim diizeyi, baba meslegi, eve giren ayhk 

gelir miktar1 ile Hib dogal bagJ~JkllgJ arasmda istatistiksel olarak anlamh ili~ki 

bulunmadt 

<;ocuklarm yuvaya gitmelerinin ve okula giden karde~ varhgmm Hib dogal 

bagJ~Jk!JgJ lizerine anlamh etkisi yoktu. 

<;ocuklann ailelerinin ~ogunlugu gelirlerini yetersiz bulmaktaydt Gelir diizeyi 

ile Hib dogal bagJ~JklJgJ arasmda istatistiksel anlami1 ili~ki yoktu. 

Ya~anan konutun gecekondu, apartman dairesi ve miistakil ev olmasmm ve 

evdeki oda sayJsJmn Hib dogal bagJ~iklJgma etkisi istatistiksel olarak anlami1 

Evde ya~ayan ki~i, ~ocuk, uyurken oday1 payla~tJklan ki~i say1smm Hib dogal 

bagJ~JklJgma etkisi yoktu. 

<;ocuklann ~ogunlugu 6 aydan daha uzun siire anne siitii ile beslenmi~ti Anne 

siitii alanlarda bagJ~lklik oran1 anne siitii almayanlardan daha dii~iiktii Ancak 

aradaki fark anlamh degildi 

9) <;ocuklarm ~ogunlugunun y1lda ortalarna 1-4 defa USYE ge~irdigi saptand1 

USYE ge~irme sJkllgJ ile dogal bagJ~lklik arasmda istatistiksel anlarnh ili~ki 

vard1 

10) Bronkopnomoni ge~iren ve ge~irmeyen ~ocuklann dogal bagJ~lkllklarJ arasmda 

anlami1 fark vard1. 

11) Otitis media, siniizit ve menenjit ge~iren ~ocuklarm ge~irmeyenlere gore 

antikor diizeyi farki istatistiksel olarak anlamh bu!unmad1 

6.2. Oneriler 
• 

1) Yurdumuzda sisternik Hib hastal1klan hakkinda yeterli bilgi birikirni 

bulunmamaktadn. Y1lhk morbidite, mortalite ve komplikasyon oranlarmm, 

hastahgm iilkeye maliyetinin bilinmesi i~in konu ile ilgili epidemiyolojik 

~ah~malar yapilmahdn 



2) Ulkemizin ve insanlarm ya~am ko~ullar1 degi~tik<;e, dogal bagr~rkhk oranlan 

azalabilir.. Diizenli olarak yaprlacak seroprevalans ve hastalrk siirveyansr 

<;alr~malari ile takipler yaprlmalrdu .. 

3) <;alr~marruzda ve Tiirkiye'de yaprlan diger <;alr~malarda Hib dogal bagr~rklrgr 

yiiksek oranlarda saptanrru~trr Ancak Hib, bu ya~ grubuyla ilgili menenjit, 

bronkopnomoni gibi hayatr tehdit eden infeksiyonlardan yeterince izole 

edilememektedir .. Tiirkiye biit<;esine biiyiik yiik getirecek olan ve biiyiik 

sorumluluk isteyen yurt <;apmda a~rlarna kararr almmadan once Saglrk 

Bakanlrgr'mn orgiitleyecegi sistem i<;erisinde Haemophilus influenzae tip b 

izolasyonu ve tanrmlanmasr i<;in gereken yontemlerin gi:izden ge<;irilmesi ve 

iyile~tirilmesi gerekmektedir Hib a~rsmm iilkemizde rutin ~I prograrruna da!Iil 

edilmesini i:inermek i<;in oncelikle tiim iilkede hastalrk siirveyansmm yaprlmasr, 

Hib nazofarengeal ta~ryrcrlrk oranlarmm ara~tmlmasr ve sa!Ia <;alr~malarr ile 

seroprevalansmm belirlenmesi gerekmektedir . 

• 
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OZET 

Haemophilus influenzae tip b (Hib) bir ~ok iilkede ciddi ~ocuk:luk ~agr 

infeksiyonlannm en iinemli etkenlerindendir.. Menenjit, pniimoni, bron~it ve 

epiglottit Hib'e bagh olu~an en ciddi sistemik infeksiyonlardn Tip b su~lannm 

polisakkarit kapsiilii, poliribozil ribitol fosfat (PRP) yaprsmdadrr.. Kapsiile kar~r 

olu~an antikorlar infeksiyondan korunmada onemlidir.. Yurdumuzda dogal 

bagr~rklrk durumunu inceleyen ~ah~malar nitelik ve sayr olarak yetersizdir.. 

Hastahk prevalansrm azaltmak i~in geli~mi~ iilkelerde Hib a~rsr ulusal a~r 

programlarma dahil edilrni~tir 

t:::atr~maffilzda H influenzae infeksiyonlarmm epidemiyolojisini 

inceleyebilmek i~in Hib' e bagll do gal bagr~rk:lrk seviyesi ve seroprevalans ile 

bunu etkileyen faktiiderin ara~tmlmasr arna~lanmr~tn 

Antalya merkezine bagh 17 No'lu Saglrk Ocagr biilgesinde ya~ayan 1-5 

ya~ (13-60 ay) arasmdaki .378 ~ocuk se~ilmi~, olu~turulan anket formunda H 

influenzae tip b' ye kar~J do gal antikor olu~masrm etkileyen faktOder sorgulanarak 

bagrmlr ve bagrmsrz degi~kenler arasmdaki ili~ki degerlendirilmi~tir. Ara~tnmaya 

alman ~ocuk:lar Hib'e kar~r a~rlr degildir.. Serum omeklerinde Haemophilus 

influenzae tip b'ye kar~1 dogal olarak kazamlffil~ anti PRP IgG antikorlan enzim 

immunassay (EIA) yiinterni ile ara~tmlmr~tn 

t:::atr~ma grubunda yer alan ~ocuk:larm 10 (%2 6)'unda antikor diizeyi 

minimum koruyucu seviye kabul edilen 0 . .15 J.lg/ml altmda, 368 (%974)'inde ise 

OJ5 J.lg/ml'nin iizerinde bulunmu$tur 

USYE yrllrk sayrsr ve bronkopnomoni ge~irilmesi ile Hib dogal 

bagr$rkhgr arasmda istatistiksel olarak anlamlr ili~ki saptanffil$tll (p<005). Ya~, 

cinsiyet, anne siitii ile beslenme, sosyoekonomik durum, ~ocugun kre~e gitmesi, 

okula giden karde~ varhgr, ya$amlan evin niteligi, otitis media ve siniizit 

ge~irilmesinin bagl$lklrk geli$iminde etkisi bulunmaffil$tll (p>0 .. 05).. 

• Hib dogal bagr~iklrgmm erken ~ocuk:luk ya~larmdan itibaren yiiksek 

oranda olu$tugu giizlenrni~tir. 

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