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Abstract

Amag  Yaslanma ile gesitli sistemlerde olusan fizyolojik degisiklikler ve bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda gelisebilen sorunlar nedeniyle, yash bireyler, akciger enfeksiyonlar gelisimi igin
risk tasgimaktadir. Ozellikle ks aylarinda kapali ortamlarda ve diger bireylerle yakin temas halinde olabilmeleri nedeniyle solunum damlaciklari yoluyla bulagan viral solunumsal
enfeksiyonlar agisindan risktedirler. Cahismamizda yaslilarda solunum yolu enfeksiyonlarinin gelisiminde rol oynayan kisisel ozellikler, aliskanliklar ve yasam kogullarinin degerlen-
dirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ve  Caligma grubu, hastanemizin gogiis hastaliklari poliklinigine bagvuran solunum semptomlar: olan (hasta grubu) ve olmayan (kontrol grubu) 65 yas tizeri yaghlardan olusturuldu.
Yontem  Planlanan influenza sezonu dénemlerinde, solunum semptomlari ile bagvuran 65 hasta ve 65 semptomsuz yaslnin, sosyodemografik dzellikleri, tibbi gegmisi, yasam kosullart ve
hijyen aligkanliklar1 sorgulanmug ve standart anket formuna islenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmigtur.

Bulgular  Ortalama yas1 73,59 olan ¢aligma evreninde olgularin yas ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Akut solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) gelisiminde etkili olabilecek faktorler
analiz edilerek anlamli bulunanlar lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. ASYE gelisiminde, ileri yagin risk oran1 1,069 kat olmasina ragmen kronik solunum yolu hastahginin
riski 10,308 kat etkili bulunmustur. Lojistik regresyonda etkili bulunan diger faktorler igin risk oranlari, gelir yetersizligi igin 3,269, ve sehir/ilge yasaminin 3,170, ve evde okul ¢aginda
gocuk varhiginin 3,709 oldugu ve kalabalikta yapilan hobiler igin ise risk orani 4,124 olarak saptanmugtir.

Sonug  Yaghlarda ASYE gelisiminde, yas disinda eglik eden kronik solunum yolu hastaligi olmas ve bazi sosyodemografik ézelliklerin de rol oynayabilecegi saptandi. Ayrica yagam tarzi,
beslenme ve hijyen aligkanliklarinin da solunum enfeksiyonu gelisiminde farkli boyutta etkiler olusturabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar

Kelimeler Enfeksiyonlar, solunum yolu, risk faktérleri, yagh

Ozet

Aim  Elderly are at risk for pulmonary infections, due to physiological changes with aging and problems that may develop in immune system functions. Especially in winter, they spend most of
their time in closed environments and in close contact with other individuals, posing a risk for viral respiratory infections transmitted through respiratory droplets. We aimed to evaluate the
personal characteristics, habits and living conditions that play a role in the development of respiratory infections in the elderly.

Material and  'The study group consisted of elderly people over 65 years of age with (patient group) and without (control group) respiratory symptoms who applied to the chest outpatient clinic of our
Method  hospital. During the planned influenza season, participants were questioned about their sociodemographic characteristics, medical history, living conditions and hygiene habits and recorded
on a standard questionnaire form. Descriptive statistics, chi-square, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used for data analyse.

Results  The mean age of whole study population was 73.59 years, and the age of the cases group was older than the controls. Factors that may be effective in the development of acute respiratory
tract infection (ARTI) were analyzed and those found to be significant were evaluated using logistic regression analysis. Factors found to be effective in the development of ARTI, advanced
age (OR.1.069), chronic respiratory disease (OR 10.308) insufficient income (OR 3.269), city/town living (OR 3.170), having school-age children at home (OR 3.709), hobbies done in a
crowded place (OR 4.124).

Conclusion  In addition to age, the presence of chronic respiratory diseases and some socio-demographic characteristics may play a role in the development of ARTI in elderly. It was also concluded that
lifestyle, diet and hygiene habits may have different effects on the development of ARTIs

Keywords  Infections, respiratory tract, risk factors, aged
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GIRiS
Teknolojinin ve saglik hizmetlerinin gelisimine bagl ola-
rak gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogumla bekle-
nen yagam siireleri artmig olup bunun paralelinde dogum
hizlarindaki diisiisle birlikte diinyamizdaki yash niifus
gecmise gore daha hizli bir sekilde artmaktadir. Omiir
uzamasl, basta gelismis {ilkelerde olmak iizere, yasl popii-
lasyonun genel niifus igerisindeki oraninda artis1 giindeme
getirmistir.! Gelismis {ilkelerdeki kadar hizli olmamakla
beraber gelismekte olan iilke konumundaki iilkemizde de
yaslt niifus orani, son 10 yilda giderek artig gostermis ve
2023’te 65 yas usti kigilerin toplam niifusa orani %10,2

olarak bildirilmigtir.”

Yash bireylerin kendine has yasam tarzi ve tercihleri yan
sira saglik ve bakim gereksinimleri de farklidir. Yaglanma
ile birlikte, her kigide farkl gekillerde ve oranlarda olmak
tizere, kronik hastalik yiikiinde artis, kullanilan ila¢ mikta-
rinda artis, fonksiyonellikte azalma ve bagimlilik oraninda
artma gibi yasliya 6zgii saglik ve bakim sorunlar: ortaya
¢ikabilmektedir.! Diyabet ve kronik bobrek yetmezligi
basta olmak tizere bazi kronik hastaliklarin yani sira bazi
otoimmiin hastaliklarin veya romatizma gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilabilen ilaglarin bir kismi, yaslanma ile
sindirim sistemi degisiklikleri ve beslenme sorunlari im-
miin fonksiyonlar1 etkileyerek enfeksiyoz ajanlara karst
yetersiz bagisiklik yanitina yol acabilir. Yaghlarin enfeksi-
yonlara karsi duyarli olmasinin 6nemli bir nedeni de im-
miin sistemde yaslanmanin yarattig1 degisiklikler (immiin
yaglanma) olabilir. Gerek degisen iklim kogullar1 ve hava
kalitesindeki bozulma ve gerekse immiin yaslanma, bu po-
piilasyonun solunum yolu enfeksiyonlar1 yoniinden daha

duyarli olmasi sonucuna yol agmustir.?

Solunum yolu enfeksiyonlari, en sik viriis ile bakteri enfek-
siyonlaria bagli gelisebilmekte ve yasli bireylerde kronik
hastaliklarin alevlenmesine, sepsis ve hatta mortaliteye ne-
den olmas: bakimindan 6nem tagimaktadir. Solunum yolu
viriisleri, basit iist solunum yolu enfeksiyonlar: (USYE),

bronsit, KOAH ve astim ataklari, pndmoni ve solunum ye-

tersizligi tablosuna neden olabilmektedir. Yagli bireylerin
solunum yolu enfeksiyonlara bagli hastaliklari, alisiimadik
klinik yakinma ve bulgular nedeniyle tan: konulmasi zor
ve tedavi siireci uzun olabilmekte; komorbiditeler ve kulla-
nilan kronik ila¢lar nedeniyle tedavi siirecinde komplikas-
yonlar yasanabilmekte, hastane yatisi gerektirebilmektedir.
Rinoviriisler, influenza viriisleri, solunum sinsityal viriis
(RSV)’leri, insan metapnémoviriis ve parainfluenza virts-
leri yaslilarda en yaygin solunum yolu enfeksiyon neden-
leridir.** Bu viriisler ve COVID-19 hastalig1 >65 yas gru-

bundaki niifusta 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agar.”

Solunum viriisleri damlacik yolu enfeksiyonu ile toplumda
kisiden kisiye gok kolaylikla bulasabilir ve hizla yayilabi-
lir.* Soguk hava kosullar1 nedeniyle, kis aylarinda, zaman-
larmin biyiik ¢ogunlugunu kapali ortamlarda gegirmek
durumunda kalan yaghlarin yakin temas ve damlacik en-
feksiyonlarina bagl olarak hastalanma riski artmaktadir.
Bu riski azaltmak igin yash bireylerin kapali ve kalabalik
ortamlardan uzak durmalari, maske takmalari ve el hijye-
nine 6zen gostermeleri 6nerilir. Ote yandan yaglilarin fizik
ve mental saglig1 acisindan sosyallesmesi ve diger birey-
lerle temas1 dnerilmektedir. Boylece fonksiyonel bozulma-
larin azaldig1 ve mental fonksiyonlarin iyilestigi gosteril-
mistir. Ek olarak sosyal aktivitelere katilanlarin daha uzun

omiirlii oldugu bildirilmistir.”

Ulusal ve uluslararas: saglik otoriteleri solunum yolu en-
feksiyonlarindan korunmada, siklikla grip asisinin 6ne-
mini vurgulamalarina ragmen, ilag dis1 korunma 6nlem-
leri (sosyal mesafe, maske kullanimi ve izolasyon) daha az
giindeme gelmektedir. Yaghlarla ilgilenen saglik personeli
ya da bakicilar arasinda konunun 6neminin yeterince an-
lagilmamasi, yaslilarda mevcut komorbiditeler ve immiin
durumlarindaki degisiklikler, bireysel bazi aligkanlik ve
yagsam tarzi davranislari, bu grubu st solunum yolu en-
feksiyonlarina daha hassas kilmaktadir.® Bahsedilen bu
ozelliklerin ve saglik okur yazarlhig1 diizeylerinin, tilkemiz-
de yash bireylerde, solunum yolu enfeksiyonlarinin geli-

simini ne 6l¢iide etkiledigine iliskin bir ¢aliyma mevcut
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degildir.

Bu ¢aligmada yaslilarda solunum yolu enfeksiyonlar: ge-
lisiminde yaghlarin sosyodemografik ozellikleri, ge¢mis
tibbi yiikleri, yasam tarzi ve kosullarinin ve hijyen aligkan-
liklarinin roliiniin arastirilmasi amaglanmigtir. Ek olarak
solunum yolu enfeksiyonlarinin yaghlarin genel saglig
tizerindeki etkilerine iliskin farkindahigin arttirilmasi ve
korunma yontemlerine iliskin bilgi edinilmesi amaglana-

rak bu ¢alisma planlanmustir.

GEREC ve YONTEM
Calismamiz Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu (Protokol No: 2018/060) onay: alindiktan
sonra 2019 yilinda baglanmistir. Calisma, Helsinki Dek-
larasyonu'na uygun olarak yapilmistir. SARS-CoV Pan-
demisi nedeniyle yaganan engeller sonrast Onemli Degi-
siklik Formu ile Etik Kurula bagvurulmustur. 25.02.2021
tarihinde etik kurulda degisiklik talepleri gorisiilerek
E-92340882-050.04.04-13186 sayili karar ile ¢aliyma son

seklini almustir.

Arastirmamiz solunum semptomu olan 65 olgu ve 65 sag-
likli kontroller ile olgu kontrol ¢aligmasi seklinde kesitsel
dizaynda tasarlandi. Caligmamizin evrenini Aydin Ad-
nan Menderes Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart
poliklinigine bagvuran 65 yas ve tizeri ASYE semptomu
tastyanlar ile 65 yas ve tizeri saglikli yasghlar (kontrol gru-
bu) olusturmaktadir. Bolgemizde Kasim ay1 ile baglayan
ve mart ay1 sonuna dek siiren influenza sezonunda Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigimize oksiiriik, ates, yaygin kas agri-
s1, bas ve bogaz agris1 yakinmalari ile bagvuran ve ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek goniillii 65 yas ve tizeri olgular,
calismaya katilmaya davet edildi ve onam formunu okuya-
rak imzalamalar1 istendi. Caligmamizin ilk yilinda 65 hasta
kaydedildi, olgu grubumuzu olusturdu; COVID pandemi-
si nedeniyle yeni hasta kaydedilemedi. Takip eden yilda
pandemi kosullar1 devam ettigi icin yas grubu ve cinsi-

yetleri olgu grubuna denk, 65 semptomsuz birey kontrol

grubu olarak ¢aligmaya dahil edildi.

Kronik solunum yolu hastaliginin mevcudiyeti semptom
gelisiminin temel belirleyicisi olmasi nedeniyle ¢alismami-
zin etki bityiikliigii bu iki parametre i¢in 0,453 bulunmus
olup buna gore posthoc gii¢ analizi ile belirlenen power
0,99 ¢ikmistir. Calismanin baginda yapilan gii¢ analizinde
201 hasta belirlenmisti. Bu olgu say1sina ulasamamus olsak
da posthoc gii¢ analizine gore toplamda 130 olgunun ye-

terli oldugunu bulduk.

Olgu rapor formu, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
ve anketlere dayali bilgileri icerir vasiftaydi. Anketler, ol-
gularin sosyodemografik bilgilerini igeren bir baslangic
boliimii; tibbi ve gegmis dykiilerini igeren 2. béliim; ardin-
dan solunum semptomlar1 varliginin sorgulandigr 3.b6-
liim, yasam tarzinin sorgulandigi 4. béliim ve son olarak
da kisisel hijyen aligkanliklarinin sorgulandig: son bolim-
den olusmaktaydi. Polifarmasi, ¢aliymamizda literatiire
dayali olarak ayni anda 5 veya daha fazla ilacin diizenli

kullanimi olarak tanimlandi.’

Istatistiksel Yontem
Tanimlayici istatistikler say1 ve ytizde olarak verilmis; nor-
mal dagilima uyan verilerde ortalama ve standart sapma;
normal dagilima uymayan verilerde ortanca, minimum,
maksimum degerler verilmistir. Arastirma gruplari olus-
turulurken, gruplarin sosyo-demografik ozelliklerinden
kategorik degiskenler, say1 ve yiizde olarak belirtilmis olup
gruplar arasindaki karsilagtirmalar icin ki-kare testi kulla-
nilmistir. Bagimsiz gruplarda non-parametrik olan stirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney-U Testi
ve Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Nominal degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile kontrol edildi. Bagimsiz iki grup karsilagtirmala-
rinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi du-

rumlarda Independent Samples t testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerde akut solunumsal semptom

gelisimini etkileyen faktorlerinin degerlendirilmesinde
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Binary Lojistik Regresyon Analizi yapilmis, Backward LR
metodu kullanilmistir. Lojistik regresyon sonuglari OR ve
%95 GA degerleri ile sunulmustur. Model uyumlulugu
Hosmer-Lemeshow testi ile kontrol edilmistir. Semptom
gelisimini belirlemede modele dahil edilen degiskenler;
yas (yitksek yasa karsi distik yas), gelir diizeyi (yeterliye
kars1 digerleri), yasanilan yer (koye karsi digerleri), evde
okul ¢aginda ¢ocuk varligi (olanlara kars1 olmayanlar),
kronik hastalik durumu (olanlara kar1 olmayanlar), kronik
solunum yolu hastalig1 (olanlara kars1 olmayanlar), psiko-
sosyal durum (normale karst normal degil), tiitiin kulla-
nimi (kullananlara karsi kullanmayanlar), hobiler (kala-
balikla yapilanlara kars: digerleri) ve el yikama siklig1 (sik
sik yikamaya karsi digerleri). Modelde bagimli degisken
olarak semptom goriiliip goriilmeme durumu alinmaistir.

Caligmanin Tip 1 hata diizeyi (a) 0,05 kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) 23.0 paket programi ile ya-
pilmus olup istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p
degeri) olarak dikkate alind1.

BULGULAR

Caligmaya 65 kontrol ve 65 olgu olmak iizere toplam 130
kisi alind1. Kontrol grubundaki olgularin %49,2si ve olgu
grubundakilerin %55,4(i erkek olup cinsiyet dagilimlar:
benzerdi. Caligmaya katilan olgularin ortalama yas1 73,59
olup yapilan kargilastirmalarda kontrol grubunun yas or-
talamasi (71,77 y1l) olgu grubuna (75,42) gore daha gengti
ve farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Sosyal giivence, medeni durum, egitim ve gelir durumu,
yasadiklari yer ve ev kosullar1 gibi sosyo-demografik 6zel-
likleri yoniinden kontroller ve olgular karsilastirildiginda
gelir dagilimi (p=0,006), yasanilan yer (p<0,0001) ve evde
okul ¢aginda ¢ocuk varlig1 (p=0,001) gruplar arasinda an-
lamli olarak farkli bulundu (Tablo 1).

Tablo 2. Kontrol ve Olgu Gruplarinin Ge¢mis ve Mevcut Tibbi

Ozellikleri
DEGISKENLER KOII:]:?:OL ?lL:GGg Tn(ﬁ?oL
Kronik Hastalik Varligr*
Yok (n,%) 23 (35,4) 7(10,8) 30 (23,1)
Var (n,%) 42 (64,6) 58 (89,2) 100 (76,9)
Kronik Hastaliklar
Hipertansiyon
Yok (n,%) 38 (58,5) 30 (46,2) 68 (52,3)
Var (n,%) 27 (41,5) 35(53,8) 62 (47,7)
Diyabet
Yok (n,%) 48 (73,8) 44 (67,7) 92 (70,8)
Var (n,%) 17 (26,2) 21 (32,3) 38(29,2)
Osteoartrit
Yok (n,%) 62 (95,4) 63 (96,9) 125 (96,2)
Var (1,%) 3 (4,6) 2(3,1) 5(3,8)
Kansert
Yok (n,%) 62 (95,4) 48 (73,8) 110 (84,6)
Var (n,%) 3 (4,6) 17 (26,2) 20 (15,4)
Bdébrek hastaliklar
Yok (n,%) 63 (96,9) 58 (89,2) 121 (93,1)
Var (n,%) 2(3,1) 7(10,8) 9(6,9)
Karaciger hastaliklar1
Yok (n,%) 65 (100) 63 (96,9) 128 (98,5)
Var (1,%) 0 (0) 2(3,1) 2(1,5)
Solunum yolu hastaliklari}
Yok (n,%) 59 (90,8) 32(49,2) 91 (70)
Var (n,%) 6(9,2) 33 (50,8) 39 (30)
Polifarmasi$
Yok (n,%) 49 (75,4) 31 (47,7) 80 (61,5)
Var (n,%) 16 (24,6) 34 (52,3) 50 (38,5)
Beslenme takviyesiq
Yok (n,%) 61(938)  47(723)  108(83,1)
Var (n,%) 4(6,2) 18(27,7)  22(169)
Psikososyal durum**
Normal (n,%) 55 (84,6) 43 (66,2) 98 (75,4)
Anksiyete (n,%) 5(7,7) 16 (24,6) 21(16,2)
Depresyon (n,%) 5(7,7) 6(9,2) 11 (8,5)
Yiiriimeye yardimci arag
Yok (n,%) 50 (76,9) 44 (67,7) 94 (72,3)
Baston (n,%) 12 (18,5) 20 (30,8) 32 (24,6)
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Eloiz;k degnegi 2(3,1) 1(1,5) 3(2,3)
Walker (n,%) 1(1,5) 0(0) 1(0,8)
Grip agis1 olma (gegen yil) T+
Hayir (n,%) 56 (86,2) 41 (63,1) 97 (74,6)
Evet (n,%) 9(13,8) 24 (36,9) 33(25,4)

* Ki-kare: 9,750; df:1; p=0,002; t Ki-kare: 9,986; df:1; p=0,002; %
Ki-kare: 24,762; df:1; p<0,0001; § Ki-kare: 9,393; df:1; p=0,002; §
Ki-kare: 9,247; df:1; p=0,002; ** Ki-kare: 7,624; df:2; p=0,022; 1
Ki-kare: 7,960; df:1; p=0,005

Calismada degerlendirilen bireylerden kontrol ve olgu
gruplarimin saghk durumuna iliskin beyan: ve mevcut
semptomlarina iligkin bilgileri verilmistir. Kontrol grubun-
da saglik durumuna iyi cevabi verenler %56,9 iken, olgu
grubunda bu cevabi verenler %23,1dir. Ayrica yine saglik
durumuna kotii cevabini veren kontrol grubu %4,6 iken
olgu grubunda bu oran %20 olarak ¢ikmistir ve bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Kont-
rol ve olgu gruplar arasinda tiim yakinmalar (6ksiiriik,
burun akintisi, bogaz agrisi, balgam, ates, bas agrisi, mi-
yalji) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu.
Tablo 3’te s6z konusu karsilagtirmalar istatistiksel anlamli-

lik diizeyleri ile verilmistir.

Caligmada degerlendirilen bireylerden kontrol ve olgu
gruplarinin saglk durumuna iligkin beyan1 ve mevcut
semptomlarina iligkin bilgileri verilmistir. Kontrol grubun-
da saglik durumuna iyi cevab1 verenler %56,9 iken, olgu
grubunda bu cevabi verenler %23,1dir. Ayrica yine saglik
durumuna kotii cevabini veren kontrol grubu %4,6 iken
olgu grubunda bu oran %20 olarak ¢ikmistir ve bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Kont-
rol ve olgu gruplar arasinda tiim yakinmalar (6ksiiriik,
burun akintisi, bogaz agrisi, balgam, ates, bag agrisi, mi-
yalji) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu.
Tablo 3’te soz konusu karsilagtirmalar istatistiksel anlamli-

lik diizeyleri ile verilmistir.

Tablo 3. Kontrol ve Olgu Gruplarinda Saghk Durumu ve Yakinma
Ozellikleri
. KONTROL OLGU TOTAL p degeri
DEGISKEN n: 65 n: 65 n: 130 Ki-kare
Saglik Durumu
Miikemmel | 1(1,5) 3 (4,6) 4(3,1)
(n,%)
Iyi
(n,%) 37 (56,9) 15 (23,1) 52 (40) <0,0001
19,125
Fena
degil (n,%) 24 (36,9) 34(52,3) 58 (44,6)
Kéti
(n,%) 3(4,6) 13 (20) 16 (12,3)
Yakinmalar;
Oksiiriik
Yok (n,%) | 64 (98,5) 6(9,2) 70 (53,8) p<0,0001
Var (n,%) | 1(1,5) 59 (90,8) 60 (46,2) 104,124
Burun akintist
Yok (n,%) 65 (100) 34 (52,3) 99 (76,2) <0,0001
Var (n,%) 0(0) 31(47,7) 31(23.,8) 38,123
Bogaz agris1
Yok (n,%) 65 (100) 51(78,5) 116 (89,2) p<0,0001
Var (n,%) 0(0) 14 (21,5) 14 (10,8) 13,528
Balgam
Yok (n,%) | 63 (96,9) 9(13,8) 72 (55,4) <0,0001
Var (n,%) 2(3,1) 56 (86,2) 58 (44,6) 90,776
Ates
Yok (n,%) | 65 (100) 51(78,5) 116 (89,2) p<0,0001
Var (n,%) 0(0) 14 (21,5) 14 (10,8) 13,528
Bas agris1
Yok (n,%) | 58 (89,2) 41 (63,1) 99 (76,2) p<0,001
Var (n,%) 7 (10,8) 24 (36,9) 31 (23,8) 10,844
Miyalji
Yok (n,%) | 61(93,8) 25 (38,5) 86 (66,2) p<0,0001
Var (n,%) | 4(6,2) 40 (61,5) 44 (33,8) 42,085

Alkol ve tiitiin kullanimi, ev ortaminda sigara igilmesi,
spor-fiziksel aktivite siklig1, uyku diizeni, hobiler, kalaba-
lik ortamlarda bulunma durumu ve siklig1 degerlendiril-
mistir. Gruplar arasinda tiitiin kullanimi, uyku durumu,
hobiler ve kalabalik ortamlarda bulunma siklig: istatiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Yasam Tarzi1 ve Aliskinliklarin Kontrol ve Olgu Gruplar1 Ar-
asindaki Karsilagtirmalar:

- KONTROL OLGU TOTAL p degeri
DEGISKEN n: 65 n: 65 n: 130 Ki-kare
Alkol tiiketimi
Yok (n,%) 61 (93,8) 62 (95,4) 123 (94,6) 0,697
Var (n,%) 4(6,2) 3 (4,6) 7 (5,4) 0,151
Tiitiin Kullanimi
Yok (n,%) 44 (67,7) 30 (46,2) 74 (56,9)

Ea};;‘ ielyor |13 (20) 4(62) 17331 | p<0,0001
2 22,167

Birakmu 8(12,3) 31(47,7) 39 (30)

(n,%) ’ ’

Ev ortaminda sigara igilmesi

Hayr (n,%) 48 (73,8) 54 (83,1) 102 (78,5) 0,286

Evet (n,%) 17 (26,2) 11 (16,9) 28 (21,5) 1,138

Spor fiziksel aktivite

Yok (n,%) 36 (55,4) 38 (58,5) 74 (56,9)

Haftada 1-2

gin (n.%) 14 (21,5) 7(10,8) 21(16,2)

o 0,329
Haftada 3-4 3,439
gin (n.%) 5(7,7) 5(7,7) 10 (7,7)

Hergiin
(096) 10 (15,4) 15 (23,1) 25(19,2)
Uyku durumu
Dizenli 51(78,5) 26 (40) 77 (59,2)
(n,%) P<0,0001
Diizensiz 19,909
(n,%) 14 (21,5) 39 (60) 53 (40,8)
Hobiler
Yok (n,%) 18 (27,7) 6(9,2) 24 (18,5)
Tek bagina
(n,%) 41 (63,1) 38 (58,5) 79 (60,8)
p<0,0001
Grup ile 17,843
(0.%) 5(7,7) 10 (15,4) 15 (11,5)
Kalabalikta
(0.%) 1(1,5) 11 (16,9) 12 (9,2)
Kalabalik ortamda bulunma durumu
Hayir (n,%) 14 (21,5) 18 (27,7) 32 (24,6) 0,415
Evet (n,%) 51 (78,5) 47 (72,3) 98 (75,4) 0,665

Tittin kullanma orani kontrol grubunda %20 iken olgu-
larda %6,2 oraninda saptands; olgu grubunda ise birakmus
olanlarin orani kontrol grubuna gore 3 kat yiiksekti. Ay-
rica kontrol grubunda hi¢ igmemislerin oran: olgu gru-
buna gore daha yiiksekti. Kontrol grubunda diizenli uyku
bildirme oran: daha yiiksekti ve olgu grubunda diizensiz

uyku orani daha yiiksek olarak saptand1 (p<0,0001). Olgu

grubunda tek bagina yapilan hobi orani grup ve kalabalik-
ta yapilanlara gore daha ytiksek bulundu (%58,8). Kontrol
grubunda hobi varlig1 daha diisiik oranda bildirilmistir;
tek basina hobi yapma orani yiiksekti (%63,1). Hobi var-
111 agisindan olgu ve kontrol grubunda farklilik gézlendi
(%9,2 karsilik %27,7).

El hijyeni, hijyenik aliskanliklar ve agiz hijyeni gibi kisi-
sel hijyenik 6zellikler yoniinden kontrol ve olgu grupla-
rint degerlendirdigimizde oksiiriik veya hapsirik sonrasi
el yikama aligkanliklar, giinlitk dis fircalama, dis protez
varlig1 ve dolgulu en az bir dis varlig1 bakimindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. El
yikama siklig1 (p=0,017), disaridan eve gelince el ytkama
aliskanligi (p<0,0001), okstiriirken ya da hapsirirken koru-
yucu 6nlemler (p=0,001) ve hastayken kullanilan egyalarin
ayrilmasi (p<0,0001) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Kisisel Hijyen Ozelliklerinin Kontrol ve Olgu Gruplar1 Ar- Tablo 6. Akut Solunum Yolu Semptom Gelisimine Etki Eden Faktorlerin
asindaki Dagilimlar: Lojistik Regresyon Analizi Sonuglart
o KONTROL OLGU TOTAL p degeri Stan- .
DEGISKEN n: 65 n: 65 n: 130 Ki-kare Degisken Beta dart p OR %frgl:,ven
N Hata st
El yikama siklig
Skakm®%) | 59008 51(785) 110 (54.6) Yas 0,067 | 0031 | 0031 | 1,069 | 1,006-1,136
Gelir diizeyi 1,184 | 0,600 | 0,048 | 3,269 | 1,009-10,591
Ara sira 6(92) 9(13.8) 15 (11,5) 0,017
(n,%) > ? ? 8,1 18 Yasanilan yer 1,154 0,505 0,022 3,170 1,178-8,529
Nadiren Evde okul ¢aginda
(n.%) 0(0) 5(7,7) 5(3.8) cocuk varligs 1311 | 0545 | 0016 | 3,709 | 1,274-10,798
Digaridan eve gelince el ytkama Kronik solunum
Evet (%) 59 (9035) ") 103 (75.2) z:illllg}iasmhklan 2333 | 0564 | <0,0001 | 10,308 | 3,411-31,145
Hayir (n,%) 0(0) 8(12,3) 8(6,2)
ookl p<0,0001 flzzf‘ﬂiﬂer 1,417 | 0640 | 0,027 | 4124 | 1,176-14,461
(a1 s | eass | 1saiy) | 19432 s
el Sabit deger 7,130 | 2411 | 0003 | 0001
Bazen (n,%) 0(0) 4(6,2) 4(3,1)
Oksiiriir ya da hapgirirken;
= ASYE agisindan semptom olan ve olmayan grup karsilas-
gz1imi1
kapatmam 1(1,5) 5(7,7) 6 (4,6) tirmalarinda anlamli iligkisi bulunan degiskenler i¢cin lo-
(n,%)
- jistik regresyon analizi yapilmistir. Yagh bireylerde ASYE
mie
agami 22(33.8) 33 (50,8) 55 (42,3) gelisiminde etkili olabilecek risk faktorleri ve etki de-
kapatirim ? ? ?
(n,%) gerleri soyle saptanmistir: Akut solunum yolu semptom
Dirsegimin 107’(:]0113 gelisiminde her bir birimlik yas artis1 i¢in 1,069 kat risk
iciyle ’ . e .
agzimi 18 (27,7) 3 (4,6) 21(16,2) (p=0,031), gelir yetersizligi ile 3,269 kat risk (p=0,048), se-
kapatirim . . . .
(nf%)) hir ve ilgelerde yasama ile 3,170 kat risk (p=0,022), evde
Mendil ile okul ¢aginda ¢ocuk varlig: ile 3,709 kat risk (p=0,016),
agzimi
k%lpatlrlm 24 (36,9) 24 (36,9) 48(36,9) kronik solunum yolu hastaligi varlig ile 10,308 kat risk
0
(n.%) (p<0,0001), kalabalikta yapilan hobiler ile 4,124 kat risk
Oksiiriik/hapsirik sonrast el yikama
P bk (p=0,027) saptanmuigstir (Tablo 6).
Evet (n,%) 44(67,7) 36 (55,4) 80 (61,5)
Hayir (n,%) 5(7,7) 8(12,3) 13 (10)
0,535
Bazen (n,%) | 12 (18,5) 16(246) | 28(21,5) 2185 TARTISMA
5 Akut solunum yolu enfeksiyonlari yaslilarda tiim diinyada
g’i‘;“lukla 4(62) 5(7.7) 9(69) v ¥ yas 4
- oldugu gibi tilkemizde de yiiksek mortalite ve morbidite
Hastayken kullanilan esyalarin ayrilmasi . .
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada, yash bi-
Evet (n,%) 51(78,5) 38 (58,5) 89 (68,5)
Hayrr (n.%) 692) 24 (369) 30 23.0) p:g,g(z)gl reylerde, sosyodemografik ozellikler, kronik tibbi durum-
Bazen (n,%) 8(12,3) 3 (4,6) 11(8,5) lar1 ve kronik ila¢ kullanimi, yasam tarzi degisiklikleri, bi-
Gimlik dis firgalama reysel aligkanliklar1 ve hijyen aliskanliklar: gibi faktorlerin
ﬁ?o‘/’; st 18 27.7) 19 (29,2) 37(28,5) akut solunum yolu enfeksiyonlar gelisimindeki rolleri ve
,%
4 ne diizeyde etkileri oldugunun belirlenmesi amaglanmis-
Bir kez 24 (36,9) 22 (33,8) 46 (35,4)
(n,%) ' ' ) gﬁzg tir. Yagh hastalar, birgok faktore bagl olarak, saglikli geng
Nadiren s e .. . .
(n.%) 13 (20) 13 (20) 26 (20) yetiskinlere gore solunum yolu viral enfeksiyonlarina daha
Hig (n,%) 10 (15.4) 11(16,9) 21(16,2) duyarhidir. Fizyolojik rezervlerin azalmasi, yaslanan ba-

gisiklik sistemi ve eslik eden kronik hastaliklarin immiin

sisteme yonelik yarattig1 etkiler bundan sorumlu olabilir.
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Akut solunum yolu enfeksiyon semptomlarinin gelisimin-
de rol oynayan 6zellikler agisindan olgu ve kontrol grup-
larinin kargilagtirilmast ile anlaml farklilik saptanan 10
parametre lojistik regresyon analizine dahil edilmis olup
yas, gelir yetersizligi, sehir ve ilcelerde yasama, evde okul
¢aginda ¢ocuk varligs, kronik solunum yolu hastalig var-
1181 ile kalabalikta yapilan hobiler anlamli degiskenler ola-
rak saptanmugtir. Yagin artmast her bir birim i¢in 1,069 kat,
gelirin yetersiz olmasi 3,269 kat, sehir ve ilgelerde yasamak
3,170 kat, evde okul ¢aginda ¢ocuk varlig: 3,709 kat, kro-
nik solunum yolu hastalig1 varlig: 10,308 kat, kalabalikta
yapilan hobiler 4,124 kat akut solunum yolu semptom ge-

lisimi riskini arttirmaktadir.

Hindistanda yasl bireylerde gelisen alt solunum yolu en-
feksiyonu insidansi, risk faktorleri ve etiyolojilerin deger-
lendirildigi bir ¢alismada, yash yetiskinlerde alt solunum
yolu enfeksiyon insidanst 1000 kisi-yil1 bagina 248 olarak
tahmin edilmistir. Akut alt solunum yolu enfeksiyonu
semptomu gosterenlerin yalnizca %11’inde en az bir viriis
tespit edilebilmis ve influenza en sik saptanan viriis ola-
rak bildirilmistir. Bu ¢alismada akut alt solunum yolu en-
feksiyon gelisiminde rol oynayan risk faktorleri arasinda
daha ileri yas, 6nceden var olan kronik bronsit, 6nceden
var olan diger eslik eden hastaliklar ve en diisitk gelir di-
liminde bulunma durumu oldugu saptanmuistir. Yas kate-
gorileri karsilastirilmasinda 75 yas tizerinde ASYE gelisme
insidansi 1,8 kat yiiksek bulunmustur. ASYE i¢in, en yok-
sul beste birlik dilimde yer alan kisilerin, en zengin beste
birlik dilimdekilere kiyasla daha yiiksek riskte oldugu sap-
tanmistir.'® Caligmamizda, gelir diizeyini yeterli, kismen
yeterli, yeterli degil olarak 3 seviyede kategorize ettigimiz-
de, kontrol grubu ile olgu gruplar: arasinda geliri yetersiz
olma oranlar1 sirasiyla kontrol grubunda %9,2 iken olgu
grubunda %30,8 idi (p=0,006). Lojistik regresyon analizin-
de gelir yetersizliginin alt solunum yolu enfeksiyon gelisim

riskini 3,269 kat arttirabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Yaslilarda akut solunum yolu enfeksiyon gelisiminde kro-

nik hastaliklarin kontrolii 6nem arz etmektedir. Alt solu-

num yolu enfeksiyonu olan yasli hastalarda rinoviriislerin
roliniin arastirildigy bir caligmada, rinovirtislerle enfek-
siyonlarin halen sigara icenlerde, kronik akciger hastalig
olanlarda ve ek kronik hastalig1 olanlarda daha sik oldu-
gu gosterilmistir.* Calismamizda olgularda kronik hasta-
lik siklig1 kontrol grubuna gore daha yiiksekti (p=0,002).
Kronik hastaliklar icerisinde hipertansiyon (%53,8) en sik;
ikinci siklikta solunum yolu hastaliklar1 (%50,8); tigiinci
siklikta diyabet, dérdiincii siklikta kanser olarak bildiril-
mistir. Bunlardan yalnizca kronik solunum yolu hasta-
liklar1 ve kanser, caligma gruplar1 arasinda anlamli farkl
bulundu. Solunumsal semptom gelisimi icin degerlendi-
rilen parametrelerin ¢oklu analizinde ise kronik solunum
yolu hastalig1 varliginin akut solunum semptom gelismesi
i¢in 10,308 kat risk olusturdugu saptanmistir (p<0,0001).
Kumar ve arkadaslari, 6nceden kronik bronsiti olanlarin,
olmayanlara kiyasla, ASYE'nuna yakalanma riskini 4,7 kat
(%95 GA=3,9-5,6) daha yiiksek bulmustur. Calismada es-
lik eden komorbidite bulunmasinin akut alt solunum yolu
enfeksiyonu i¢in 1,3 kat (%95 GA=1,1-1,7) risk olugturabi-
lecegi saptanmistir.10 Bu nedenle, yaslanan popiilasyon ve
eslik eden kronik hastaliklar (komorbidite), solunum yolu
viral enfeksiyonlarina bagli morbidite ve mortalite icin
onemli bir dolayl etken olabilir. Kronik hastaliklarin 6n-
lenmesi veya kontrol altinda tutulmas: akut solunum yolu
enfeksiyon semptomlar ile bagvuru oranlarini azaltabilir.

Bir kohort ¢aligmada, ¢ocuklarla temas halinde olan yasli-
larin solunum yolu enfeksiyonu gegirme risk orani, yalniz
yasayan yaslilara gore 1,61 kat daha fazla olarak bildiril-
mistir."! Okul ¢agindaki gocuklarin ve ebeveynlerinin grip
agis1 olmalari, ¢evrelerindeki yaglilarin ASYE gecirme ris-
kini azaltabilir. Calismamizda kontrol grubundaki olgula-
rimizin %87,7’si evinde ya da yakin gevresinde ¢ocuklarla
temas etmedigini beyan ederken; olgu grubunun %38,5’i
evlerinde okul ¢aginda ¢ocuk bulundugunu bildirmistir.
Coklu regresyon analizi ile evde okul ¢aginda ¢ocuk bu-
lunmasinin, alt solunum yolu enfeksiyonu gelisimini 3,709

kat arttirabilecegi sonucuna ulagilmstir.

Alkol, tiitiin kullanimi ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi
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aligkanliklari, yashilarda akut solunum yolu enfeksiyonla-
rinin gelisiminde rol oynadig: diigiiniilmektedir. Ozellik-
le alkol titketimi immiin sistem fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilecegi gibi enfeksiyonlara da viicudu acik hale
getirmektedir. Hollandada prospektif bir caligmada ya-
pilan anket sonuglarina gore, alkol tiiketimi ile solunum
yolu enfeksiyon insidansi arasinda iliski oldugu bulunmus,
sigara ve fiziksel aktivitenin enfeksiyon gelisimine ve sik-
ligina etki etmedigi saptanmustir.’> Calismamizda alkol tii-
ketimi, kontrol ve olgu gruplar: arasinda farkli bulunmaz-
ken; tiitéin kullanimi gruplar arasinda farkli bulunmustur
(srastyla p=0,567; p<0,0001). Calismamizin gogiis has-
taliklar1 klinigindeki kronik solunum hastalarimi ytiksek
oranda kapsamasi ve bunlarin tiitiin kullanimini zorunlu

olarak birakmis olmalar1 bu farkliliga yol agmis olabilir.

Wong ve arkadaglarinin fiziksel aktivite ile influenza kay-
nakli 6liimleri arastirdiklar: calismada, diigiik-orta siklik-
ta egzersiz yapmanin bile mortalite riskini, egzersiz yap-
mamaya gore iyilestirdigi gosterilmistir.”® Bu ¢aliymanin
aksine, caligmamizda kontrol ve olgu gruplarinda fiziksel
aktivite sikliginin ASYE gelisimine etki etmesi bakimin-

dan anlamli bir fark bulunmamuistir (p=0,329).

Kisinin psikososyal duygu durumu ile immiin sistemi ara-
sindaki baglanti son yillarda 6nem kazanmistir. Psikolojik
stres ve kisilik ozellikleri ile solunum yolu enfeksiyonlar1
arasindaki iligkiyi arastiran bir makalede, stresin ve kisi-
ligin bu hastaliklar i¢in predispozisyon yarattig1 belirtil-
mistir. Smoldren ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarda algilanan stres, kisilik ve kontrol degisken-
leri (sigara kullanimi, evcil hayvan, fiziksel aktivite gibi)
degerlendirilmis ve olumsuz duygudurum (OR=1,05;
p=0,009), sosyal kisitlama (OR=0,97; p=0,011) ve algila-
nan stres (OR=1,03; p=0,048) solunum yolu enfeksiyonlar:
i¢in artan savunmasizlik ile iliskilendirilmistir."* Caligma-
mizda psikososyal durum normal, anksiyete ve depresyon
olarak kategorize edildiginde; olgu grubunun %66,2’si ve
kontrollerin %84,6’s1 durumlarini normal olarak bildir-

mislerdir. Ayrica olgularin %24,6%s1 ve kontrollerin %7,7’si

anksiyete bildirmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar, lite-
ratiirle desteklenecek sekilde istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,022).

Yaslinin sosyal aktivitelere katilimi, depresyon, anksiyete
gibi ruhsal problemlerin ve demans gibi bilissel fonksiyon
bozukluklarinin olusma riskini azaltmaktadir. Bir arastir-
mada, fonksiyonel ve bagimsiz yaslilara sosyal aktivitere
ne siklikta katildiklar1 sorulmus, cevaplar; haftada >4 kez,
haftada 2-3 kez, haftada bir, ayda 1-3 kez, yilda birkag kez
veya hi¢ seklinde kategorize edilmistir. Sosyal katilim ve
influenza enfeksiyonu arasindaki iliskinin incelendigi bu
arastirmada, iki veya daha fazla sosyal aktiviteye katilan
agtlanmamus kadinlarin, sosyal katilim bildirmeyenlere
gore, influenza enfeksiyonu olasiligini 2,20 kat arttigini
gostermislerdir (%95 GA 1,47- 3,29). Bunun aksine, iki
veya daha fazla sosyal gruba katilan agilanmis kadinlarda,
sosyal katilim1 olmayan yash kadinlara kiyasla ek influen-
za enfeksiyonu riski saptanmamustir.’® Kalabalikta yapilan
hobilerle sosyallesen yaslilarin asilanmalari, hem kendile-
rini hem de ¢evresindeki insanlar1 akut solunum yolu en-
feksiyonlarindan koruyabilir. Bir hobi ile ugrasmak yasl-
lar icin biligsel, fiziksel ve psikolojik a¢idan ¢ok 6nemlidir.
Caligmamizda kontrol ve olgu gruplari, kalabalik ortam-
larda bulunma durumu agisindan farklilik géstermemistir
(sirastyla %78,5 e karsilik %72,3). Olgu grubumuzda hobi
varligi kontrol grubuna gore daha yiiksek olup bireysel
hobi varlig1 orani kalabalik ve grupla yapilan aktivitelere

gore daha yiiksek bulunmustur.

Akut solunum yolu enfeksiyonlarmin sikligini azaltma-
ya yonelik olarak influenza asis1 gibi 6nlemlerin yani sira
hastalik bulaginin da 6niine gegilmelidir. Akut solunum
yolu enfeksiyonlariin toplumda yayilimi, havaya sagilan
aerosol partikiillerin solunum yoluyla alinmasimin 6niine
gecilmesi, ylizeylerin sik dezenfeksiyonu, kalabalik ortam-
lardan uzak durulmasi gibi 6nlemlerle engellenebilirse de
el hijyeni en 6nemli kisisel faktorlerden biri olarak bildi-
rilmektedir.’ Jefferson ve arkadaglarinin yaptiklari bir

metaanalizde, tilkeye giris liman ya da kapilarinda tarama,
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izolasyon, karantina, fiziksel mesafe, kisisel korunma, el
hijyeni, yliz maskeleri ve gargara gibi fiziksel girisimler de-
gerlendirilmistir. Bu metaanalizin bir béliimiinde degisik
yasam ortamlarinda el hijyeni miidahaleleri ile miidahale
yapilmayan kontrol gruplar1 karsilastirilmis ve el hijyeni
grubunda ASYE geciren kisi sayisinda %16’lik bir azalma
saptanmustir.”” Literatlir gozden gecirildiginde yash birey-
lerin ayrica degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamis-

tir.

Oksiirme ve hapgirma esnasinda agzi ve burnu kapatmak,
sik sik el ytkamak ve g6z ve burna dokunmaktan kaginmak
enfeksiyondan korunmak i¢in en etkili korunma strateji-
leridir. Caliymamizda el hijyeni ile ilgili olarak el yikama
siklig1, disaridan eve geldiginde el yikama, oksiiriir/hapsi-
rirken ag1z kapatilmasi ve sonrasinda el yikama aligkanli-
gin1 sorguladik. Kontrol grubunda sik el ytkama orani olgu
grubundan yiitksek bulundu ve farklilik gruplar arasinda
anlamli idi (p=0,017). Merk ve arkadaslarinin yaptiklar:
bir ¢alismada, giinliik el yikama sikliginda artis ile ASYEde
azalma yoniinde bir iliski gosterilememistir. Calismada
toplum verilerinin hipotezi desteklememesinin el yikama
sekliyle ilgili olabilecegi ve hijyenik el yitkama yapilmamasi
durumunda enfeksiyondan korunmanin mimkiin olma-
yabilecegine vurgu yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin dahil
edildigi alt analizlerde, giinde 10 kezden fazla el yikayan
saglik ¢aliganlar1 (yaklasik %801) arasinda, el ytkamanin
sosyal katilim ve influenza enfeksiyonu arasindaki iligki-
nin incelendigi ASYEden koruyucu etkisi saptanmistir. Bu
calismada olgularin %20’sinin 67 yas ve tizeri kisilerden
olusmakla birlikte, yaslt grubun ayr1 bir degerlendirilmesi
yapilmamuistir.'® Finlandiyada igyeri ortamlarinda yapilmis
bir kiimeli-randomize miidahale ¢aligmasinda, sabun ve
suyla el hijyeninin akut ASYE gelisme riskini azaltabilecegi

sonucuna varilmigtir.”

Caliymamizda disaridan eve gelindiginde el yikama alis-
kanlig1 sorgulanmis ve kontrol grubunda %90,8’inde ve
olgularin %67,7’sinde saptanmugtir; gruplar arasindaki bu

farklilik anlamli bulunmustur (p<0,0001). Kisisel hijyen

aliskanliklar1 ve solunum yolu enfeksiyonu siklig: arasin-
daki iliskinin degerlendirildigi, ancak yashlarin dahil edil-
medigi bir bagka ¢alismada, disaridan eve doniiste el yika-
ma aligkanlig1, solunum yolu enfeksiyonunu sik gegiren ve
sik gecirmeyen grupta degerlendirilmis ve anlamli bir fark
saptanmamistir.?® Ek olarak hapsirma sirasinda elle agzin
kapatilmasi, giysinin kullanilmasi, mendil kullanimi, dir-
sek igi ile agzin kapatilmasi ya da hig¢ kapatilmamas: gibi
aerosol kontrol yontemleri agisindan da gruplar arasinda
farklilik saptanmamuistir. Bu ¢alismay1 destekler sekilde
bizim olgu ve kontrol gruplarimizda da okstiritk/hapsirik
sonrasi el yikama aligkanliklar1 agisindan anlaml farklilik
saptanmadi. Ancak el yikama sikligi, okstiriirken/ hapsi-
rirken koruyucu 6nlem alma ve hastayken kullanilan es-
yalarin ayrilmasi degiskenleri agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Caligmamizdaki kisithliklardan biri gogiis hastaliklar: kli-
nigi ve servisinde yatan hastalardan olusturulmus olmasi
nedeniyle kronik solunum yolu hastalik varliginin yiiksek
saptanmasinda ve 6rneklem se¢iminde bilingsiz bir taraf-
lilik s6z konusu olabilir. COVID pandemisi nedeniyle vi-
ral enfeksiyonlardan korunmada maske kullanimu, kisisel
hijyen ve temas izolasyonunun 6nemi anlagilmis olmasi
nedniyle kontrol grubunda bu konudaki farkindalik daha
anlamli bulundu. Ciinkd, kontrol grubu pandemi sonra-
sinda caligmaya dahil edilmistir. Calismada hijyenik el
yikama konusunu degerlendirmemis olmamiz, diger bir

eksikligimizdir.

SONUC
Sonug olarak, ¢aligmamizda eglik eden kronik solunum
yolu hastalig1 olmasi ve bazi sosyodemografik 6zelliklerin
yaslilarda ASYE gelisiminde rol oynayabilecegi sonucuna
varilmustir. Ek olarak yasam tarzi, beslenme ve hijyen alig-
kanliklarinin da solunum enfeksiyonu gelisiminde farkli
boyutta etkileri olabilecegi ongoriilmistiir. Bulgularimizin
daha kapsamli ve ¢ok merkezli epidemiyolojik ¢aligmalarla
desteklenmesi, yaslilarda solunum yolu enfeksiyonlar: ge-

lisimine 131k tutacaktir.
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