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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
0z

AMACG: Enfeksiyon hastaliklarinin epidemiyolojilerinde yillar icinde degisiklikler olabilmekte, ozellikle viral salginlar, iklim
degisiklikleri, gocler veya asi programuinda yapilan degisiklikler buna neden olmaktadir. Gerekli koruyucu onlemlerin za-
mannda alinabilmesi ve saglk ¢alisanlarimn ve toplumun uyarilmast icin her bir enfeksiyon hastaligimn uzun donemde
sikliklarindaki degisiklikleri belirleyen ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu ¢calismanin amaci sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bir
bolgeye hizmet veren bir hastanenin Cocuk Acil Polikliniginde akut solunum yolu enfeksiyonu, akut gastroenterit ve sugicegi
olgularimn sekiz yillik bir donemde yillara gore goriilme sikhigindaki degisiklikleri arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: 2007-2014 yllar: arasinda hastanemiz Cocuk Acil Polikliniginde saptanan akut solunum yolu
enfeksiyonlari, akut gastroenterit ve sugicegi olgularinn sikliklar: geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigine basvuran alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) saptanan olgu sayisi
2008 yilinda 1504 iken Ulusal pnomokok asilanmasinin baglamasindan sonra, 2009 yihnda bu say1 766 ya geriledi; yani
yaklasik % 50 azalma saptands. Iki bin on ve 2011 yihinda ASYE olgu sayisinda tekrar artis saptanmig olup, 2012 yilindan
itibaren tekrar olgu sayisinda azalma saptand. Asilamanin basladigi 2008 yilinda akut otitis media (AOM) tanist alan olgu
sayist 2154 iken 2009 yilinda olgu sayisimn 1041e diistiigii saptandi. 2013 yihndan itibaren ise AOM olgu sayisinda artis
goriildii. Sugicegi olgularinin yillara gore dagilimlar: incelendiginde en ok olgu (% 0,6) 2013 yilinda, en az olgu (%0,03)
Ulusal sugicegi asilamasina gegtikten sonra, 2014 yilimda goriildii. 2008 yihindan itibaren sikhig1 diisen akut gastroenterit
olgularimn 2012 yilhindan itibaren arttigi saptand.

SONUC: Pnémokok ve sugigegi asilama programlar: ile ASYE ve sugigegi enfeksiyonlarinda yillar icinde azalma saptandi.
Akut otitis media olgu sayisinda asilama sonrasi azalma goriilmiis olmakla birlikte, 2011 yilindan sonra saptanan artisin ne-
deninin Suriye ve Irak'tan tilkemize go¢ eden miiltecilerin uygunsuz kosullarda yasamas: oldugu diistiniildii. Akut gastroenterit
olgularimin son yillardaki artismda miilteci go¢ii disinda iklim degisikliklerinin de etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.Calismamiz,
Tiirkiyede yillara gore ast ve sicaklik artis dikkate alinarak sik goriilen enfeksiyon hastaliklarinin degerlendirildigi ilk calismadir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The epidemiology of infectious diseases can change during years. Influenza outbreaks, climate changes,
immigration and changes in vaccination schedule especially have roles. In order to take necessary preventions in time
and to warn health care providers and public there is a need to determine the trend in the incidence of each infectious
disease. This study aimed investigating eight years trend of commonly encountered infectious diseases in a Hospital’s
Pediatric Emergency Department, at a low socioeconomic region.

MATERIAL AND METHODS: The frequency of acute respiratory tract infections, acute gastroenteritis, and varicella cases
were investigated retrospectively.

RESULTS: Number of lower respiratory tract infection (LRTI) cases who admitted to our Hospital’s Pediatric Emer-
gency Policlinics was 1504 in 2008 year, whereas this number decreased to 766 in 2009 year with the introduction
of National pneumococcal vaccination, with approximately 50% reduction. In 2010 and 2011 years, LTRI cases in-
creased again, and since 2012, the number of cases decreased again. The number of acute otitis media (AOM) cases
was 2154 in 2008, the year pneumococcal vaccination was initiated, whereas the number of cases decreased to 1041 in
2009. An increasement was determined in the number of AOM cases since 2013. During eight years period, peak fre-
quency of varicella cases was 2013 (0.6%) and after the introduction of National varicella vaccination, very few cases
admitted in 2014 (0.03%). While the frequency of acute gastroenteritis cases declined onwards 2008, cases increased
again since 2012.

CONCLUSION: Along with the implementation of National pneumococcal and varicella vaccinations, the frequency of
ALRI and varicella decreased. Although AOM cases decreased after vaccination, it was thought that increasement after
2011 was related with poor living conditions of immigrants from Syria and Iraq. We think that acute gastroenteritis cases
increased in recent years with the effect of climate changes, apart from refugee migration. Our study investigates commonly
encountered infectious diseases first time in Turkey by years, in association with vaccination and global warming.

Keywords: Child, infectious disease, incidence, climate changes, vaccination.

GIRIS

Giinitimiizde yaygin ve genisletilmis agilama program-
lar1 ve saglik hizmetlerindeki ilerlemelere ragmen, akut
enfeksiyon hastaliklar1 ¢cocuk acil polikliniklerine en sik
basvuru nedeni olmaya devam etmekte, ciddi hastalik
ve 6lime neden olmaktadir (1).

Akut enfeksiyon hastaliklarinin epidemiyolojisi iklim
sartlarina gore degisebilmektedir. Cogu viral ve bakte-
riyel solunum yolu etkenleri kis mevsiminde daha sik
goriilmektedir. Fakat kis aylarinda sicakligin beklenen-
den yiiksek olmasi, kisa siireli kis mevsimi yaganmasi ve
yagislarin fazla olmasi durumunda o yil goriilen solu-
num yolu enfeksiyonlarinda azalma olmaktadir. Diger
yandan hava kirliligi ya da goglerin varligi bu azalmayi
engellemektedir (2).
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Su ve yiyecek kaynakli enfeksiyon hastaliklar1 hava si-
cakliklarinin artistyla birlikte goriilmeye baslamakta,
fazla yagis ve sel bu etkenlerin yayilimini saglamaktadir.
Gastroenterit nedeni olabilen viriis, bakteri ve parazit-
ler zaman zaman biiyiik salginlar yapabilirler. Ozellikle
kampilobakter ve salmonella kaynakli enfeksiyonlarin
karakteristik olarak yaz mevsiminde goriildiigii bildiril-
mektedir (2).

Diinyada artan hava kirliliginin neden oldugu karbon-
dioksit, nitrik oksit ve metan gibi gazlarin atmosfere
yayilmasinin iklim degisikligine neden oldugu bildiril-
mektedir. Ingiliz literatiiriitnde bu durumun yogun yag-
murlar ve 1s1 artisina, gesitli enfeksiyon hastaliklarinin
siklik ve dagiliminda degisiklikler yaptig: bildirilmistir
(2). Bu degisikliklerin 21. yiizyil boyunca devam ede-
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cegi tahmin edilmektedir (3). Ayrica, viral salginlar,
gogler veya as1 programinda yapilan degisiklikler de
enfeksiyon hastaliklarinin siklik ve dagiliminda rol oy-
namaktadir (4-5).

Cocukluk ¢aginda toplum kaynakli akut enfeksiyonla-
rin yillara gore dagilimini saptayan az sayida ¢aligma
mevcuttur (1-5). Bircok akut enfeksiyon hastaliklarinin
uzun dénem dagiliminin gosterilmesi ile toplum saglig
caligmalarinda koruyucu 6nlemlerde alinacak hedefle-
rin daha iyi belirlenmesi saglanacaktir (1).

Caliymamizin amaci sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan bir bolgeye hizmet veren bir hastanenin Cocuk
Acil Polikliniginde akut solunum yolu enfeksiyonlars,
akut gastroenteritler ve sugiceginin sekiz yillik bir do-
nemde sikliklarindaki degisiklikleri belirlemek, ayrica
bu donemde iilkemizde yasanan sicaklik artigi, agilama
degisiklikleri ve go¢lere gore bu hastaliklardaki degisik-
likleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’nun 16/11/2011
tarih ve 0440 numarali karari ile yapildi.

Hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigine 1 /Ocak /2007-
31/ Aralik/ 2014 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin
dosya verileri geriye doniik olarak incelenerek kayde-
dildi. Klinik ve laboratuar tani odl¢iitlerine gore akut
tonsillit, akut otitis media, larenjit, alt solunum yolu en-
feksiyonu (ASYE), akut gastroenterit ve sugicegi tanisi
konan olgular ¢alismaya alindu.

Akut tonsillit (6), akut otitis media (7), larenjit (8) ve
sugicegi enfeksiyonlarinin (9) tanilari klinik muaye-
ne bulgulari ile bildirilen tan1 dlgiitlerine gore kondu.
Alt solunum yolu enfeksiyonu, ates ve/veya akut solu-
numsal belirtilerle birlikte akciger filminde parankimal
tutulum olarak tanimland: (10). Akut gastroenterit 14
glinden kisa siiren ve giinliik gaita sayzs1 ile ierigindeki
sivi miktarinin artmasi olarak tanimlandi (11).

Toplum kaynakli enfeksiyonlar ¢aligma kapsamina alindy;
hastaneye yatis hikayesi olan olgular ¢alisma dig1 birakildi.
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Ulkemizde ¢alismanin yapildig1 yillarda uygulanan agi-
lama oranlar1 % 94-98 araliginda bildirilmektedir (12).
Konjuge pnémokok agis1 2008 Kasim ayinda iilkemiz
as1 takvimine eklendi. Sugigegi asisi, 2013 yilinda Saglik
Bakanlig1 Ulusal As1 Takvimine eklenmistir (13). Akut
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve sugicegi olgularinin
goriilme sikliklar1 degerlendirilirken asinin uygulama
yillar1 dikkate alind.

Ulkemizde ¢alismanin yapildig1 sekiz yildaki sicaklik
artist Orman ve Su Isleri Bakanhigi Meteoroloji Genel
Midirligii verilerine gore degerlendirildi (Sekil ) (14).

Sekil: Orman ve Su Isleri Bakanligi Meteoroloji Genel
Miudirlagi Tiirkiye sicaklik artist verileri (14).

Tiirkiye Yillik Ortalama Sicaklik Sapmasi 1981-2010 nomal = 13 5°C
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Hastanemiz sosyoekonomik diizeyi diisiik ve Suriyeli /
Irakli gd¢menlerin yerlestigi bir bolgeye hizmet vermek-
tedir. Icisleri Bakanhg Gog Idaresi Genel Miidiirliigii ve-
rilerine gore Suriyede yasanan i¢ karisikliklar nedeniyle
Suriyeden Tiirkiye'ye Nisan 2011- May1s 2014 arasinda bir
milyon tizerinde kisi gog ile gelmistir (15).

BULGULAR

Olgularin bagvuru yas ortancasi 6,5 yil (min 0-max 17)
saptand1. Hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigine ¢alis-
manin yapildigi donemdeki bagvuru sayilarina gore
akut tonsillit, akut otitis media, akut larenjit, alt solu-
num yolu enfeksiyonu ve akut gastroenterit olgular: de-
gerlendirildiginde, en ¢ok bagvuru 2007 yilinda (sirasi
ile % 28,2; 3,7; 1,2; 3,7; 11,7) saptandi (Tablo).

Alt solunum yolu enfeksiyonu saptanan olgu sayis1 2008
yilinda 1504 iken 2009 yilinda bu say1 766’ya geriledi; yani
yaklasik % 50 azalma saptandu. Iki bin on ve 2011 yilinda
ASYE olgu sayisinda tekrar artis saptanmis olup, 2012 y1-
lindan itibaren tekrar olgu sayisinda azalma saptandi.
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Tablo: Yillara gére Cocuk Acile bagvuran toplam hasta sa-
yist ve hastaliklara gore dagilim [n(%)]

Yil | Hasta | Akut | Akut | Akut | Altsolunum | Akut | Su

sayist* | tonsillit | Otitis | larenjit yolu gastroen- | cicegi
(n) media infeksiyonlari| terit

2007 | 37376 | 10553 | 1385 | 439 1386 (3,7) 4380 121
(282) [ 37 | (1.2 (117 |(03)

2008 | 68202 | 13728 | 2154 | 577 1504 (2,2) 3966 | 270
201) [ 32) | (08) (58) [(04)

2009 | 82536 | 9648 | 1041 | 330 766 (0,9) 1582 230
(117) | (13) | (04 (19) |(03)

2010 | 71272 | 10162 | 1316 | 452 1402 (2,0) 2156 | 200
(142) | (1,8) | (06) 30 |03

2011 | 82396 | 12472 | 1268 | 284 | 2111(2,6) 1769 225
(150) | (1,5 | (04) 21 |03

2012 | 77157 | 5028 | 621 617 673 (0,9) 3568 282
(65) | (08) | (0.8 46) | (04

2013 | 85016 | 11884 | 1082 | 530 234(0,3) 5944 | 461
(140) | (1.3) | (0.7) (7,0) | (0,6)

2014 | 75048 | 10755 | 1553 | 592 177 (0,2) 5417 26
(146) | 21 | (0.8) (7.2) 1(0,03)

* Cocuk acile bagvuran hasta sayisi

Asilamanin bagladig1 2008 yilinda akut otitis media tanist
alan olgu sayis1 2154 iken 2009 yilinda olgu sayisinin 1041e
diistigti saptandi. 2013 yilindan itibaren ise olgu sayisinda
artig gortldi.

Akut gastroenterit olgu sayis1 2007 ile 2011 yallar1 arasinda
tedrici olarak azalmakla birlikte 2012 yilindan sonra olgu
sayisinda belirgin artis saptand1.

Su gicegi olgularmin yillara gére dagihimlar incelendiginde
en gok hasta (% 0,6) 2013 yilinda goriildii. Sugicegi asilamasi-
nin Saglik Bakanligs as1 programina eklendigi 2013 yilindan
sonra 2014 yilinda olgu sayisinin 26ya diistiigii saptandu.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda basarili as1 uygulamalari sonucunda,
gecmiste onemli hastalik ve 6liim nedeni olan bir¢ok
enfeksiyon hastaliginin oniine gecilebilmistir. Ancak,
halen akut enfeksiyon hastaliklar: ¢ocuk acil poliklinik-
lerine en sik bagvuru nedeni olmaya devam etmektedir
(6). Bu galismanin yapildigi sekiz yillik donemde (2007-
2014) Saglik Bakanlig1 Ulusal A1 Takvimine yeni asilar
eklendiginden asilama dncesi ve sonrast, ayrica kiiresel
sicaklik degisimi ve goclere gore bazi enfeksiyon hasta-
liklarinin yillar i¢inde sikliklar: karsilagtirildi.
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Pnomokoklar, liman iklimlerde en sik ki mevsiminde
hastaliklara neden olan bakteriyel bir etkendir. Viral so-
lunum yolu enfeksiyonlari, hava kirliligi, nem, 1s1 ve yagis
gibi birgok faktérler pnomokok enfeksiyonlarin yil igindeki
dagilimini etkilemektedir (16). Cocuklarda akut {ist solu-
num yolu enfeksiyonlari, otit, ASYE, ampiyem, bakteriye-
mi, menenjit, yumusak doku apseleri, artrit/osteomiyelit,
peritonit ve mastoidite neden olur. Yayilimec1 pnomokok
hastaliklar1 tiim diinyada 1-5 yas gocuklarda 6nemli bir
hastalik ve oliim nedenidir. Konjuge pnémokok asis1 2008
yili Kasim ayinda tilkemiz a1 takvimine eklendi ve % 97
agillama oranina ulagildi (13).

Ulkemizde pnémokok agisinin rutin ¢ocukluk ¢agi asi
programina eklenmesinden sonra ¢ocukluk ¢aginda gorii-
len ASYE ve akut otitis media olgularinda azalma olmasi
beklenmektedir. Calismamizda yillara gére degerlendi-
rildiginde en fazla akut otitis media olgusu 2007 yilinda
gortilmiistiir. Genellik pndmokoklarin neden oldugu akut
otitis media olgularinin sikhiginda pnémokok agisinin uy-
gulanmaya baglanmast ile azalma oldugunu goriildii. Ulu-
sal pnomokok agilamasinin bagladig1 2008 yilinda akut oti-
tis media tanist alan olgu sayisi 2154 iken 2009 yilinda olgu
sayist 1041e diistiigli saptandi. Daha sonraki yillarda olgu
sayllarinin benzer olarak devam ettigi goriildii.

Alt solunum yolu enfeksiyonlari, ulusal pndmokok asila-
masinin basladigr 2008 yilinda 1504 olguda saptanirken
2009 yilinda olgu sayis1 766’ya geriledi; yani yaklasik % 50
azalma saptand. Iki bin on ve 2011 yilinda ASYE olgu say1-
sinda tekrar artis saptanmus olup bu artisin nedenin kismen
2011 yilindan sonra Suriyeden tilkemize olan go¢ ve miilte-
cilerin hastanemize bagvurmasina, Suriyelilerin tagidiklar:
ve topluma yaydiklar1 gesitli enfeksiyonlara bagl oldugu-
nu diistindiik. Cocuk Acil Polikliniginde muayeneye gelen
Suriyeli hastalar akut toplum kaynakli enfeksiyonlarin sik-
liklarini etkileyen bir durum olarak diistiniilmiistiir. Fakat
2012 yilindan sonra muhtemel olarak miilteci agilarininda
daha diizenli yapilmasi nedeniyle ASYE tanisi alan olgu
sayisinda azalma saptandi. Ulkemizde pnémokok agisinin
uygulanmaya baslamasindan sonra asinin pnomokoklarin
sik neden oldugu enfeksiyon hastaliklarina olan etkisini
arastiran galigmalara ihtiyag vardur.

Akut gastroenterit, gelismekte olan iilkelerde bes alt1 yas
grubu ¢ocuklarda 6nemli hastalk ve oliim nedenidir.
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Calismamizda 2012 yilindan itibaren akut gastroenterit
olgularinda artis saptandi. Bunun nedeninin, ASYE olgu
sayisindaki artis gibi, 2011 yilindan sonra Suriye ve Irak’tan
tilkemize olan go¢ eden miiltecilerin uygunsuz kosullarda
yasamasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklarin artmasi ve hiz-
met bolgemizde yerlesmeleri nedeniyle hastanemize bas-
vurularinin sik olmasi oldugunu diisiiniildi.

Varicella zoster viriisiiniin neden oldugu, ¢ocukluk
¢ag1 enfeksiyonu olan sugigegi 14-21 giinliik inkiibas-
yon sonrasinda, kasintili, vezikiiler ve piistiiler dokiintii
gelisimiyle karakterizedir. Komplikasyonlari, cilt lez-
yonlarinda ikincil bakteriyel enfeksiyonlar, interstisyel
pnomoni ve ensefalittir (9). Calisgmamizda en yiiksek
olgu sayis1 2013 yilinda (n=461) saptandi. Ertesi yil
olgu say1s1 ¢ok azalarak 26 olguya diistiigii goriildii.

Hastanemiz acil poliklinigine basvuran sugicegi olgula-
rinda 2013'den sonra belirgin azalma olmasinin Tiirki-
ye'de 2013 yilinda Saglik Bakanligi As1 Takvimine giren
sugigegi agis1 uygulamasina bagl oldugunu disiinildi.
Sugigegi asisinin ilk kez 1998'de uygulanmaya basladi-
g1 ve 2011'de rutin agilama programina alindigi Suudi
Arabistan'da 1994-2011 yillar1 arasinda sugicegi insi-
dansinda giderek azalma oldugu bildirilmistir (17).

Ingiliz literatiiriinde kiiresel sicaklik artiginin enfeksi-
yon hastaliklari ile iligkisi bilinmektedir. Tiim diinyada
sicaklik giderek artmaktadir. Son 135 yilin en sicak yili
2014, 2. en sicak y1l1 da 2010 y1l1 olmustur (14). 2014 y1l1
Tiirkiye ortalama sicakliklar1 14,9°C ile 1981-2010 or-
talamasi olan 13,5°C’nin 1,4°C iizerinde gergeklesmistir
(14). Artan sicaklik ve yagmur su ve yiyecek ile bulagan
hastaliklarin siklik ve siddetinde artisa yol agacag: 6n-
goriilmektedir. Sularin sicakliginin artiginin riski tiim
diinyada, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, Vibrio
cholera ve diger vibrio tiirlerinde artisa yol agabilecegi
bildirilmektedir (2). Akut gastroenterit olgularinin son
yillardaki artisinda iklim degisikliklerinin de etkisi ol-
dugunu diistinmekteyiz.

Caliymamizda Tirkiyede yillara gore sicaklik arti-
s1 dikkate alinarak Cocuk Acilde goriilen enfeksiyon
hastaliklar1 degerlendirilmistir. Ancak, c¢alismamizin
retrospektif olmasi nedeniyle kiiresel 1sinma ve akut

164

enfeksiyon iligkisi daha ayrintili verilememistir. Ulke-
mizde bu konuda ayrintili ve genis kapsamli calismala-
ra ihtiyag vardir.

Cocuk acilde en sik karsilagilan enfeksiyonlarin siklik-
larinin belirlenmesi saglik ¢aliganlar1 ve toplum saglig
acisindan Onemli olmasina ragmen, ¢ocuk hastalar-
da bu konuda yapilan klinik ¢alismalar az sayidadir.
Enfeksiyon hastaliklarinin yillar i¢indeki dagiliminin
belirlenmesi toplum saglig1 ¢alisanlarinin toplum igin
koruyucu onlem hedeflerini daha iyi belirlemeyi sag-
layacaktir.

SONUC

Calismamiz, tilkemizde sekiz yillik bir donemde Co-
cuk Acil Polikliniginde goriilen bazi enfeksiyon has-
taliklarinin sikliklarini ve dénem iginde goriilen iklim
degisiklikleri, gogler ve asillama programinda yapilan
degisikliklerle birlikte arastiran ilk ¢alismadir. Gerekli
koruyucu 6nlemlerin zamaninda alinabilmesi ve saglik
calisanlarinin ve toplumun uyarilmasi i¢in her enfeksi-
yon hastaliginin uzun yillar i¢inde sikliklarindaki degi-
siklikleri belirleyen ¢alismalara ihtiyag vardr.
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