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OZET

YASLILARDA INFLUENZA ENFEKSIYONU GELISIMINI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Karabas, MV, Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yash Saghg: ve
Bakimi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021

Amag: Yaglilik donemi kronik hastaliklar ve immiin sistem iligkili sorunlar nedeniyle
enfeksiyonlar agisindan risk tasimaktadir. Basta influenza olmak tizere solunum yolu viral
enfeksiyonlari, yakin temas ve kisiden kisiye bulas nedeniyle 6nem arz etmektedir. Bu acidan
aragtirmamizda yaslilarda akut solunum yolu enfeksiyonu gelisiminde rol oynayan kisisel

ozellikler, yasam tarzi ve aliskanliklar ile yasam kosullar1 degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz gozlemsel, analitik, olgu-kontrol ¢aligmasi olarak
planlanmistir. Arastirmamizin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi (ADU) Hastanesi
Gogilis Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 65 yas ve iizeri akut solunum yolu enfeksiyonu
semptomu tastyanlar ile 65 yas ve lizeri saglikli yaslilar (kontrol grubu) olusturmaktadir. 2019-
2021 influenza sezonunda ADU Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Boliimii’nde akut solunum yolu
enfeksiyonu ile bagvuran 65 hasta ve 65 saglikli kontrol olgulardan nazal siiriintii alinarak
molekiiler yontemle PCR testi yapilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan enfeksiyon igin risk
olusturabilecek o6zellikler hedeflenerek olusturulan standart anket formuna islenmistir.
Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis

testleri kullanilmistir.

Bulgular: Ortalama yas1 73,59 olan ¢alisma evreninde olgularin yas ortalamasi kontrol grubuna
gore daha yiiksek saptandi (p=0,001). Solunum semptomu bildiren olgu grubunun nazal
orneklerinde influenza saptanma orani1 %26,15 olup gruplar arasinda yas dagilimlar1 benzer
bulundu. influenza saptanan ve saptanmayan olgular arasinda arastirmanm kapsamindaki
ozellikler agisindan evin miilkiyeti, kronik hastalik varligi, karaciger hastaliklari, beslenme
takviyesi alma durumu disindaki faktorler agisindan fark bulunmadi. Akut solunum semptomu

gelisiminde etkili olabilecek ve anlamlilik saptanmig faktorler lojistik regresyon analizi ile
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degerlendirilmistir. Akut solunumsal enfeksiyon gelisiminde, ileri yasin risk orani (OR:1,069)
nispeten diisilk olmakla beraber iken kronik solunum yolu hastaliginin riski 10,308 olarak
saptanmistir. Ayrica akut solunumsal enfeksiyon gelisiminde etkili bulunan diger faktorler i¢in
risk oranlar gelir yetersizligi i¢in 3,269, ve sehir ve ilge yasaminin 3,170, ve evde okul ¢aginda
cocuk varliginin 3,709 oldugu ve kalabalikta yapilan hobiler i¢in ise risk orani 4,124 olarak

saptanmistir.

Sonug: Yagllarda akut solunum yolu enfeksiyonu gelisiminde, yas disinda eslik eden kronik
solunum yolu hastaligi olmasi ve bazi sosyodemografik ozelliklerin de rol oynayabilecegi
saptand1. Ayrica yasam tarzi, beslenme ve hijyen aliskanliklarinin da solunum enfeksiyonu

gelisiminde farkli boyutta etkiler olusturabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut solunum yolu enfeksiyonu, influenza, risk faktorleri, yasl bireyler



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE DEVELOPMENT OF INFLUENZA INFECTION IN
THE ELDERLY

Karabas, MV, Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Elderly Health
and Care, Master Thesis, Aydin, 2021

Objective: Old age carries a risk in terms of infections due to chronic diseases and immune
system-related problems. Respiratory viral infections, especially influenza, are important due
to close contact and person-to-person transmission. In this respect, our study aimed to evaluate
the personal characteristics, lifestyle and habits, and living conditions that play a role in the

development of acute respiratory tract infections in the elderly.

Materials and Methods: Our study was planned as an observational, analytical, case-control
study. The population of our study consists of those 65 years of age and older with symptoms
of acute respiratory tract infection and healthy elderly people aged 65 and over (control group)
who applied to the Aydin Adnan Menderes University (ADU) Hospital, Chest Diseases
Outpatient Clinic. During the 2019-2021 influenza season, nasal swab was taken from 65
patients who applied with acute respiratory tract infections in our university from Department
of Chest Diseases, and 65 healthy control subjects. Samples were analyzed using PCR methods.
The data were collected by a standard questionnaire created by the researchers targeting the
features may pose a risk for infection. Descriptive statistics, chi-square, Mann-Whitney U and

Kruskal Wallis tests were used for the analysis of the data.

Results: In the study population, whose mean age was 73.59, the higher mean age was found
in the cases compared to the controls (p=0.001). The rate of influenza detection in the nasal
samples of the case group reporting respiratory symptoms was 26.15%, and the age distribution
of the groups was found similar. There was no difference between the subjects with and without
influenza in terms of the characteristics of the study, other than ownership of the house,
presence of chronic diseases, liver diseases, and nutritional supplements. The factors that may
be effective in the development of acute respiratory symptoms and were found to be significant
were evaluated with logistic regression modelling. While the risk ratio of advanced age

(OR:1,069) in the development of acute respiratory infection is relatively low, the risk of
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chronic respiratory disease was found to be 10,308. In addition, the risk ratios for other factors
that are effective in the development of acute respiratory infection were found to be 3.269 for
low income, 3.170 for city and district life, 3.709 for school-age children at home, and 4.124
for hobbies in the crowd.

Conclusion: It was determined that chronic respiratory disease other than age, and some
sociodemographic characteristics may also play a role in the development of acute respiratory
tract infections in the elderly. In addition, it was concluded that lifestyle, nutrition and hygiene

habits may have different effects on the development of respiratory infection.

Key words: Acute respiratory tract infection, influenza, risk factors, elderly individuals
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1. GIRIS

Teknolojinin ve bilimin hizli gelisimine paralel olarak yasam standardinin yiikselmesi,
cagdas tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ile hastaliklarin erken donemde saptanabilmesi
ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik uygulamalar sayesinde insan émrii uzamistir. Omiir
uzamasi, basta gelismis iilkelerde olmak iizere, yasli popiilasyonun genel niifus igerisindeki
oraninda artis1 glindeme getirmistir (Bilir, 2018). Gelismis tilkelerdeki kadar hizli olmamakla
beraber gelismekte olan {ilke konumundaki tilkemizde de yasli niifus orani son 10 yilda giderek
artis gdstermis ve 2018’de 65 yas lstii kisilerin toplam niifusa oranm1 %9,1 olarak bildirilmistir.
Niifusun benzer hizda artmasi durumunda 2023 yilinda bu oranin %10,2, 2030 yilinda %12,9

oranlarina ¢ikacagi ongoriilmektedir (Tiik, 2019).

Sosyodemografik yapida bahsedilen degismelere paralel olarak artan yasli niifusun
kendine has yasam tarzi ve tercihleri yani sira saglik ve bakim gereksinimleri de farklidir.
Yaslanma ile birlikte, her kiside farkli sekillerde ve oranlarda olmak tizere, kronik hastalik
yiikiinde artig, kullanilan ila¢ miktarinda artig, fonksiyonellikte azalma ve bagimlilik oraninda
artma gibi yasliya 6zgii saglik ve bakim sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (Bilir, 2018). Diyabet
(DM) ve kronik bobrek yetmezligi basta olmak iizere bazi kronik hastaliklara bagh olarak
immiin sistem fonksiyonlar1 bozulabilir. Baz1 otoimmiin hastaliklarin veya romatizma gibi
onemli hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilabilen ilaglarm bir kismi da immiin sistem
fonksiyonlarint olumsuz etkileyebilir. Ayrica yaglanma ile sindirim sistemi degisiklikleri ve
beslenme sorunlar1 da immiin fonksiyonlar: etkileyerek bazi enfeksiydz ajanlara kars: yetersiz
bagisiklik yanitina yol agabilir. Yashlarin enfeksiyonlara karsi duyarli olmasinin bir diger
onemli nedeni de immiin sistemde yaslanmanin yarattigi degisiklikler (immiin yaslanma)
olabilir. Gerek degisen iklim kosullar1 ve hava kalitesindeki bozulma ve gerekse yaslinin
immiin sisteminde yasla ortaya ¢ikan yetersizlikler, bu popiilasyonun solunum yolu

enfeksiyonlart yoniinden daha duyarli olmasi sonucuna yol agmistir (CDC, 2005).

Solunum yolu enfeksiyonlart her yil tim diinyada yaklasik 4 milyon 6liime neden
olmaktadir (Ferkol ve Schraufnagel, 2014). Solunum yolu enfeksiyonlar1 yasli hastalarda
sekonder enfeksiyonlara ve hatta mortalitelere neden olmasi bakimindan énem tagimaktadir.

Solunum yolu enfeksiyonlar1 bakterilerden ve en sik viriislerden kaynak alir. Solunum yolu
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viriisleri basit iist solunum yolu enfeksiyonlarina (USYE), bronsite, bronsiyolite, KOAH ve
astim ataklarina, pnoémoni ve solunum yetersizligi tablosuna neden olabilmektedir. Olusan
klinik tabloya gore, yash bireylerin enfeksiyoz hastaliklari, alisilmadik klinik yakinma ve
bulgular nedeniyle taninmasi zor olabilir; komorbiditeler ve kullanilan kronik ilaglar nedeniyle
tedavi siirecinde komplikasyonlar yasanabilir. Tedavi yanitlar1 da yasli olmayan kisilere gore
daha smirli olabilir, hastane yatisi gerekebilir ve tedavi siiresi uzayabilir. Rinovirisler,
Influenza viriisleri ve Respiratuvar Sinsityal Viriis (RSV)’ler, yaslilarda en yaygin USYE
nedenleridir (Nicholson ve digerleri, 1997).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin en 6nemli nedenlerinden olan viriisler damlacik yolu
enfeksiyonu seklinde ve toplumda kisiden kisiye cok kolaylikla bulasabilir ve hizla yayilabilir
(Parlakay ve Kara, 2010). Ozellikle kis aylarinda kapali ortamlarda yakin temasla kisiler arasi
bulas riski daha da artabilir. Yaslilarda solunumsal viral enfeksiyonlarin bulas riskini azaltmak
icin kapali ve kalabalik ortamlardan uzak durmalari, maske takmalar1 ve el hijyenine 6zen
gostermeleri Onerilir. Oysa yasli bireylerin fizik ve mental saglig1 agisindan sosyallesmesi ve
diger bireylerle temasi Onerilmektedir. Bu sekilde engel oranlarinin ve fonksiyonel
bozulmalarin azaldigi ve mental fonksiyonlarin iyilestigi gosterilmistir. Nitekim akademik
calismalar da bu goriisleri desteklemektedir. Ek olarak sosyal aktivitelere katilanlarin daha uzun
omiirlii oldugu bildirilmistir (Aijo ve Parkatti, 2011). Sosyal katilim ve yakin kisisel iliskiler,
yaslilarda aktif yasami destekleyerek genel sagliga olumlu etkiler saglarken 6zellikle influenza
sezonunda damlacik yoluyla viral enfeksiyon yayilimint da kolaylagtirmaktadir. Bu noktada
enfeksiyonlardan korunma konusu oOnem kazanmaktadir. Ulusal ve uluslararasi saglik
otoriteleri siklikla grip asisinin 6nemini vurgulamalarina ragmen ila¢ dis1 korunma 6nlemleri
(sosyal mesafe, maske kullanimi ve izolasyon) daha az glindeme gelmektedir. Yashlarla
ilgilenen saglik personeli ya da bakicilar arasinda konunun 6neminin yeterince anlagilmamasi,
bireysel bazi yasam bi¢cimi davranislari, komorbiditeler, yaslinin immiin durumundaki
degisiklikler, bu grubu grip enfeksiyonlarina daha hassas kilmaktadir (Zheng ve digerleri,
2019). Bahsedilen bu ozelliklerin ve saglik okur yazarligi diizeylerinin ililkemizde yash
popiilasyonda influenza enfeksiyon gelisimini ne 6l¢iide etkiledigine iliskin bir ¢aligma mevcut
degildir.

Damlacik yolu ile toplumda kisiden kisiye kolaylikla bulasabilen ve hizla yayilabilen
solunum yolu enfeksiyonlarinin baslica nedenleri influenza ve diger solunum yolu viriisleridir.

Ozellikle yash hastalarda bu etkenler sekonder akciger enfeksiyonlarina ve hatta mortaliteye
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neden olabilir. Yagl hastalarin psikososyal iyilik hali i¢in sosyallesmeleri ve diger bireylerle
temas halinde bulunmalar1 gereklidir. Ancak o6zellikle ¢ok ileri yashlik donemi kronik
hastaliklar ve immiin sistem iligkili sorunlar nedeniyle enfeksiyonlar acgisindan risk
tasimaktadir. Bu yas grubundaki bireylerin yasam tarzi ve hijyen aliskanliklarinin enfeksiyonlar

acisindan 6nemi bilinmemektedir.

Yaslilarda influenza basta olmak {izere solunum yolu enfeksiyonlari gelisiminde
hastalarin gegmis tibbi yiikleri, sosyodemografik ozellikleri, yasam tarzi ve kosullarinin ve
hijyen aligkanliklariin = roliiniin  arastirilmast amaglanmistir. Ek olarak solunum
enfeksiyonlariin yashlarin genel sagligi iizerindeki etkilerine iliskin farkindaligin arttirilmasi

ve korunma yontemlerine iliskin bilgi edinilmesi amaglanarak bu ¢alisma planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk tanim ve kavrami

Yashilik dogum ile baslayan fizyolojik bir siire¢ olarak tanimlanmakla beraber sosyal
anlamda bagimsizliktan kismen ya da tam bagimli hale gegme durumudur. Nesnelere zaman
gectikge eskimis yahut yipranmis kelimeleri kullanilirken, canlilar i¢in yaslanmis (yaslanma)
terimi kullanilir. Canli organizmalarda zamanla birlikte yaslanma siireci yipranma ve
bozulmalarla karakterize bir siire¢ olustursa da kendini toparlama ve diizenleme mekanizmalari
bulunmaktadir. Bu sebepten 6tiirii yaslanma, biitiin canlilarin zamanin ilerlemesiyle belli bir

yol alip sonucunun 6liim oldugu bir siirectir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Biyolojik agidan yaslilik, zamanla birlikte molekiiler ve hiicresel diizeylerde olusan bir
takim tahribatlar birikimidir. Bu tahribatlar zaman igerisinde fizyolojik ve anatomik kapasitede
azalmalara, ¢esitli hastaliklar agisindan risklere neden olarak bireyin fonksiyonelliginde
azalmaya neden olur. Bu degisikliklerin tam olarak yasla da bir iliskisi yoktur; yas ile paralellik
gostermez. Bu ylizden aymi yastaki iki kisinin fonksiyonel anlamda farkliliklar gostermesi
kagiilmazdir. Bireylerin yaslilik siirecinde hangi konumda olacagini kestirmek miimkiin
degildir. Cevresel faktorler, yasam tarzi aligkanliklari, genetik yapi, psikolojik durum, sosyal

yasam yaslanma déneminde yaslinin durumunu etkileyebilir (WHO, 2018a).

Yasla birlikle fizyolojik rezervlerdeki azalma nedeniyle ¢esitli kronik hastaliklarin (kalp
damar hastaliklari, bobrek, akciger, karaciger, DM, hipertansiyon gibi hastaliklar) ortaya ¢cikma
riski artar. Bireyin genel kapasitesinde azalma gozlemlenir. Bu degisiklikler genetik ve ¢evresel
faktorler zemininde ve yasam tarzindaki farkliliklarin da etkisiyle kisisel olarak farkli
diizeylerde fizyolojik ve fonksiyonel bozukluklara neden olacaktir (Bilir, 2018; Discigil, 2018).
Enfeksiyonlara kars1 hassasiyet diizeyi ve enfeksiy6z etkenlere karsi verilen yanitlarin farkliligi

tiim bu ozellikler ile iliskili olabilir.

Yashilig: fiziksel, sosyal ve psikolojik agilardan degerlendirdigimizde farkli kavramlar
giindeme gelir. Kronolojik yasla beraber meydana gelen degisiklikleri (Sarkopeni, osteopeni,
katarakt, inkontinans gibi) fiziksel 6zellikler ile agiklayabiliyor iken sosyal agidan yaglhlik
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toplumda yaslilardan beklenen davraniglar ve toplumun yasliya verdigi degerle alakalidir.
Psikolojik bakis agisi ile yaglilik, yas ile birlikte olusan kisilik 6zellikleri, yeni seyleri 6grenme
kapasiteleri, algilama ve psikomotor becerileri, problemlerle basa ¢ikabilme yetenekleri ve

degisen kisilik 6zelliklerini ifade etmektedir (Bilir, 2018).

2.2. Epidemiyoloji

Teknolojinin ve saglik hizmetlerinin gelisimine bagli olarak gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde dogumla beklenen yagam siireleri artmis olup bunun paralelinde dogum oranlarindaki
diistisle birlikte diinyamizdaki yash niifus gegmise gore daha hizli bir sekilde artmaktadir. Bu
dogrultuda zamanla ¢ocuk niifusu diisiise ge¢mis yash niifus yiikselmistir. Gelecekte yaslh
niifus, ¢ocuk niifusunu ikiye katlayacagi ongoriilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012; Bilir,
2018; WHO, 2018a). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015-2050 yillar1 arasindaki 6ngériilerine gore
tim diinyada 60 yas iizerindeki niifusunun %12 den %22 diizeyine ulasacagi belirlenmistir.
2015 yilinda tiim diinyada 900 milyon olan 60 yas iizeri bireylerin 2050 yilina kadar 2 milyar1
bulacagindan bahsedilmektedir. Otoriteler, tilkelerin politikalarini bu demografik degisikliklere

gore olugturmalarint 6nermistir (WHO, 2018a).

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi yash niifus hizla artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére yasl niifusumuz son 10 yilda hizla artmis olup yash niifusun
toplam niifus i¢indeki oran1 2013 yilinda %7,7 iken, 2017 yilinda %38,5, 2018 yilinda ise %9,1
olarak bildirilmistir. Yaslh niifusta artisin bu sekilde devam etmesi durumunda 2060 yilinda bu
oranin %22,6 seviyelerine ¢ikmasi ongoriilmektedir (Ttik, 2019). Bu oranlar tilkemizdeki
yaslilara yonelik saglik ve sosyal destek konularinda iyilestirmeler ve politik destek gerekliligi

anlamina gelmektedir.

Yaslanma ile kronik saglik sorunlar1 hem sayica hem de hastalik siddetinde artisla kendini
gosterebilmektedir. Ulkemizde yaslilarin biiyiik cogunlugunun en az bir kronik hastaligi
oldugu, %15’inde ise dort veya daha fazla kronik hastalik bulundugu tespit edilmistir (Kutsal
ve digerleri, 2016). Ulkemizde goriilen kronik hastaliklarm sikligina bakacak olursak
hipertansiyonun %30,7, osteoartritin %13,7, kronik kalp yetmezliginin %13,7, DM nin %10,2,
koroner arter hastaliginin %9,8 ve osteoporozun %8,2 oldugu saptanmistir. Yasl niifusun hem

diinyada hem iilkemizde bu denli artmasi, yaslanma ile ortaya ¢ikan fonksiyonel bozukluklar
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ve fizyolojik degisimlerin neden oldugu sosyal ve medikal gereksinimlerin dikkate alinmasini
gerektirmektedir. Yasla birlikte fizyolojik ve anatomik fonksiyonlarda meydana gelen
degisiklikler geriatrik sendromlara sebebiyet vermektedir. Geriatrik sendromlarin, kronik
hastaliklarin gelisimleriyle iliskili olduguna iliskin genel bir diisiince hakimdir. Sik goriilen
geriatrik  sendromlar arasinda malniitrisyon (beslenme problemleri), bas donmeleri,
immobilizasyon, inkontinans, depresyon, deliryum, demans, diismeler, sarkopeni, agri,

osteopeni, ve basi yaralari sayilabilir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Yaslanma ile birlikte yasami tehdit edebilecek ciddi saglik sorunlarindan birisi de
kanserlerdir. Akciger kanseri (%32 oranda) basta olmak iizere meme kanseri %14, beyin
kanseri %10, gastrointestinal sistem kanserleri %9 oranlariyla 6liime yol acan Onemli

nedenlerdendir (Beger ve Yavuzer, 2012).

2.3. Yashlik Déneminin Ozellikleri

Yashilig1 anlayabilmek i¢in yaslilik doneminin kendine 6zgii fiziksel, biligsel, psikolojik

ve sosyal 6zelliklerini bilmek ve irdelemek gereklidir (Yerli, 2017).

2.3.1. Fiziksel yashhik

Yaglanma ile beraber organizmada cesitli gerilemeler meydana gelmektedir. Bunlar
baslica kas-iskelet sistemi problemleri, duyu organlarinda korelmeler, organ fonksiyonlarinda
kayiplar ve buna bagl olarak sistemlerde bozulmalardir. Bahsedilen bu bozukluklar, yaslinin
fonksiyonelligini ve eninde sonunda da yasam kalitesini 6nemli dl¢iide diistirtir (Yerli, 2017).
En yaygin goriilen sistem bozukluklar1 gérme ve isitme kayiplaridir. Bu durum yaglilarin sosyal
hayatlarin1 olumsuz etkiler, gorme ve isitme kayiplarina kas-iskelet sistemindeki problemler de
eklenince denge ve koordinasyon zaaflari ortaya ¢ikar. Bu da 6nemli bir geriatrik sendrom olan

diismelere neden olur (Bilir, 2018).

Deride meydana gelen degisimler, yaslilarda en kolay fark edilebilen degisimlerdendir.
Yasla beraber deride kirisikliklar ve sarkmalar olusur, kahverengi lekeler meydana gelir, saglar

dokiiliir, beyazlasir veya grilesir. Deri viicudumuz i¢in ¢ok 6nemlidir. Deride dokunma, 1s1, aci,
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basing gibi hisleri algilamamizi saglayan sinir reseptorleri bulunur; deri sivi ve elektrolit
dengesinin kontroliinde yardimcidir; viicut 1sisin1 korumada etkindir ve dis ortamdaki

enfeksiyoz ajanlara karsi bariyer gorevi goriir (Yerli, 2017).

Kas-iskelet sistemindeki degisiklikler arasinda kemik kiitlesi veya yogunlugunda
goriilebilen kayiplar (osteoporoz) 6nem tasir, 6zellikle de menopoz sonrasi kadinlarda kemik
kalsiyum ve mineral kayiplari daha belirgin bir azalma gosterir. Omurgay1 olusturan omurlarda
mineral kayiplarina baglh olarak kiigiilme ve dejeneratif degisiklikler gozlenebilir. Omurlar
arasindaki disklerin siv1 tutabilme kapasitesi yasla beraber azalir. Omurgadaki bu degisiklikler
govde boyunun kisalmasina ve durus bozukluklarina neden olur. Uzun kemiklerde ise yasa
bagli mineral kaybi1 sonucu kemiklerin kirilganliklar1 artar fakat boylarinda bir degisiklik
olmaz. Eklemler sertlesir, elastikiyetini kaybeder. Eklem araliklar1 daralir, bu da hareket
esnasinda siirtiinmelere ve dejenerasyonlara (artroz) neden olur. Kas kayiplari (atrofi) goriiliir.
Kas dokusunda Lipofuscin (Yaslilik pigmenti) ve yag dokusu birikir. Kas lifleri kiigiiliir ve
tonusunu kaybeder. Kaslarda meydana gelen degisiklikler gii¢ kayiplarina, hareketlerin
yavaglamasina, dayanikliligin ve postural reaksiyonlarin azalmasina neden olur (“Aging

changes in the bones, muscles, joints,” 2017).

Sinir sisteminde yaglanmayla beraber goriilen degisiklikler arasinda sinir iletiminde
azalmalar, hiicre kayiplari, kiitlesel azalmalar (atrofi), beyinde gozlemlenen plaklar ve
yumaklar siralanabilir. Sinirlerde bahsedilen bu degisimlerin sonucunda duyusal his algisinda
bozulmalar, reflekslerde azalma, diislince akisinin yavaslamasi ve hafiza etkilenmesi soz

konusu olabilir ("Aging changes in the nervous system,” 2017).

Sindirim sistemindeki degisiklikler; yaslanma ile birlikte meydana gelen dis dokiilmeleri,
mukus salgilarinda meydana gelen azalmalar, agiz kurulugu, tat alma duyularinin azalmasi,
yutma giicliikleri baslica goriilen problemlerdendir. Ayrica 6zafagus peristaltik hareketleri ve
mide bosaltim hizlar1 azalir. Bu sorunlar yashlarin beslenme problemleri, kilo kayiplari,

hazimsizlik problemleri yagamalarina neden olur (Yerli, 2017).

Yaslanma ile kardiyovaskiiler sistemde olusabilen degisikliklerden birisi kalbin
yapisindaki degisimlerdir. Kalbin kasilabilme hizinda, maksimal kalp hizinda, kardiak atimda
azalmalar goriiliir. Miyokard kasinda kalinlagsma, kalp kapaklarinda sertlegsmeler ve kalinlasma
meydana gelir. Kalbin stres yanitlarinda bozulmalar goézlenir. Damarlar elastikiyetini
kaybetmeye baglar, kalinlasmalar (ateroskleroz) goriiliir. Bu degisiklikler kalbin daha fazla
caba ile daha az is yapmasina neden olur (Ergin, 1992).



Solunum sistemindeki degisiklikler; yasla birlikte goglis duvarmin sertlesmesi,
akcigerlerin elastikiyetini kaybetmesi, inspiratuvar kaslarin zayiflamasi, alveoler alanlarin
azalmas1 ve sonugta akciger fonksiyonlarinda azalmaya neden olmaktadir (Yildirim ve
digerleri, 2012). Bu degisimler vital kapasitenin ilerleyici bir sekilde azalmasina, rezidiiel
kapasitenin artmasina, ekspirasyon sirasinda kiiclik hava yollarinin kapanmasina, diflizyon
kapasitesinin azalmasina, gaz degisim fonksiyonlarinda azalmalara neden olur, stres yanit azalir
(Beger, 2003). Sigara kullanan yaslilarda bu degisimler daha da belirgindir. Solunum sistemi
ile ilgili tiim hastaliklar her yasta goriilebilirken, enfeksiyonlar 65 yas iistii kisilerde daha fazla
goriiliir. Pndmoni basta olmak iizere bronsit gibi solunum sistemi enfeksiyonlar1 yaslilarda tiim
diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Cok ileri yaslilik doneminde daha sik
olmakla birlikte yasin ilerlemesi ile birlikte mukosiliyer aktivitede ve oksiiriik refleksinde farkl
diizeylerde ortaya cikabilen bozukluklara bagli olarak aspirasyon ve sonugta pndmoni

goriilebilir (Yildirim ve digerleri, 2012).

Her bireyde farkli organ sistemlerinde ve farkli diizeylerde goriilebilen bu fizyolojik
degisiklik ve fiziksel kayiplar yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli hale
gelmesine ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Organ sistemlerindeki kayiplar
immiin sistemin enfeksiyonlara yanitini1 bozabilmektedir, sonugta bireyin enfeksiyonlara karsi
savunmasini zayiflatmaktadir (Bilir, 2018). Yaslilarda bazi immun hiicrelerde sayisal olarak
goriilen azalmalar ve fonksiyonel bozukluklar influenza enfeksiyonu gelisimine zemin hazirlar

ve takibinde pndmoni komplikasyonu gelisimini kolaylastirabilir.

2.3.2. Bilissel yashhk

Yasliligin bilissel islevler iizerindeki etkileri bakimindan ¢esitli diisiinceler mevcuttur.
Bazi arastirmacilar yashiligi, biitiin biligsel islevlerde gerilemeye neden olan bir siire¢ olarak
gormektedirler. Ozellikle dil, hafiza, dikkat ve konsantrasyon gerektiren hallerde islev
kayiplarinin meydana geldigini bildirilmektedir. Baz1 arastirmacilar ise bu durumun dogru
olmadigini, yaslanma ile birlikte bilgi ve tecriibe ediniminin arttigini, zekanin ilerledigini,

yaglilikta biligsel anlamda bir geri gidisin olmadigini savunmaktadirlar (Yerli, 2017).

Yaslanma siirecinde bazi biligsel islevlerde azalma goriiliirken, bazilarinda degisiklik

goriilmeyebilir. Yaslanma siireci kisiden kisiye -her acidan- degisiklik gosterdigi i¢in biligsel
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islevlerde de bu durum farkli degildir. Dolayisiyla biligsel islevlerdeki degisimler bir kiginin
giinliik yasantisin1 ve sosyal hayatin1 hi¢bir sekilde etkilemezken, bir diger kiginin tamamen

baska birine bagimli hale gelmesine neden olabilir (Alzheimer, Demans gibi) (Yerli, 2017).

Aragtirmalardan elde edilen bulgulara gére normal yaglanma siirecinde; bilgiyi isleme
hiz1 yavaglar, dikkatin siirdiiriilmesinde (konsantrasyon) gerileme gozlenir. Segici dikkat
gerektiren durumlarda zorluk yasanir. Hem uzun siireli hafiza hem de kisa siireli hafiza etkilenir
fakat uzun siireli hafiza kisa siireli hafizaya gore daha ¢ok etkilenir. Anisal (epizodik) bellek
(gecen yil tatile nereye gittim?), kaynak bellegi (tatile ne zaman, nereye gittim?), flas bellekte
(dinya kupasinda 3. oldugumuz giin Antalya’daydim) gerilemeler goriiliirken, anlamsal
(6grenilmis sozciik bilgisi) ve islevsel bellekler (araba kullanmak, bisiklet siirmek gibi)
korunur. Yash bireyler anlamli kelime ve climleler kurmada zorluk yasamasalar da sozel
akicilik gibi dil becerileri zarar gormektedir. Biligsel esnekligin gerektigi kosullarda zorluk
yasasa da yaglilar, yillarin vermis oldugu bilgi birikimin sayesinde yasamlarinin sonuna kadar

bilgeliklerini siirdiirebilirler (Yerli, 2017).

Yaslhilikta biligsel beceriler bireyin sosyo-ekonomik durumu, genetik faktorleri, ¢cevresel
faktorleri, kisisel ozellikleri, egitim durumu, kronik hastaliklari, genel psikolojik durumu gibi

etmenler tarafindan etkilenir (Yerli, 2017).

2.3.3. Psikolojik yashhk

Hafizanin zayifladigi, ruhsal ¢okiintiilerin ortaya ¢iktigi, bununla beraber motivasyonun
azaldig1 bu donemde uykusuzluk, ¢abuk 6fkelenme gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Yaslinin
kayiplar1 (esi, arkadaglar1 gibi) yalnizlik ve soyutlanma gibi durumlar 6liim korkusu, ¢okiintii
ve siiphecilige neden olmaktadir. Bu durumlar da kisinin ruh sagligin1 olumsuz etkilemektedir.
Kirsal kesimde yasayan yagslilarin kentsel kesimde yasayan yaglilara gore ruhsal agidan daha az
sorun yasadiklar1 saptanmistir. Bunu kentsel kesimde yasamin daha hizli akmasi, giiriilti,
karmasa, kalabalik faktorlerinin varligi etkilemektedir. Kirsalda ise bireylerin kentsel bolgelere
gore daha fazla saygi gérmesi, ugras verilebilecek daha fazla opsiyonun olmasi ve daha temiz

bir gevrede yasamasi etkilidir (Yerli, 2017).

Yashilik déneminde goriilen bir diger durum da eskiye olan 6zlemdir. Gegmise donme
thtimalinin olmamasi, yeni nesille meydana gelen cikar ¢atismalarina neden olur, yeni neslin
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eskiyle kiyaslanmasi catigsmalarin daha da artmasi sonucuna yol agar. Yaslilar eski
aligkanliklarin devam etmesi konusunda 1srarcidir. Yeni nesli siirekli elestirip kendi
jenerasyonuyla kiyaslama halindedirler. Yashlar zamanla iglerine kapanik hale gelmeye
baslarlar. Bu da yenilik korkusu (neofobi) denilen belirtilere neden olur. Bu durum bireyin
yeniliklere aligmasinda zorluk ¢ekmesine neden olur. Biligsel fonksiyonlarda meydana gelen
problemler yashida genel isteksizlikliklere ve motivasyon kayiplarina neden olur. Bu durumda

yaslilarimizi sik sik ziyaret edip kendilerini yalniz hissetmemelerini saglamaliyiz (Yerli, 2017).

Emeklilik de yashligin baslangici sayilabilir. Kisi emeklilikle birlikte kendisinin artik
ireten, faydali biri olmaktan ziyade artik ise yaramaz higbir sekilde faydali olmayan bir birey
oldugunu diisiinebilir. Yaslilar aktif olarak ne kadar hayatin iginde olurlarsa, o kadar kendilerini

ise yarar hissedip psikolojilerini saglikli tutabilirler (Yerli, 2017).

2.3.4. Sosyal yashhk

Yaslilarda sosyal hayat toplum yapisina, kiiltiirel farklara, yasanilan yerin 6zelliklerine
gore degisiklikler gostermektedir. Yaslanma kisiye kendine has rol ve sorumluklar
getirmektedir. Bireyin statii kayiplarini, g¢evresi tarafindan yaslhi olarak adlandirilmasini,
¢evresinden kendini geri ¢ekmesi sosyal agidan yasliligin tanimlamasi olarak kabul edebiliriz.
Yaslanan birey yasadigi toplum tarafindan 6nceden kabul edilmeyen davranislar sergilediginde
yaptirima maruz kalirken artik yaslandigi i¢in hos goriilmeye ve bagislanmaya baslar (Yerl,

2017).

Emeklilik birey i¢in doniim noktasidir. Birey artik iiretim yapamaz hale gelmis, sosyal
ortami1 daralmistir. Buna bagli olarak bireyde bosluga diisme hissi ve 6zgiiven kayiplari ortaya
cikar. Tiim bunlar yaglinin toplum iginde aidiyet duygusunu kaybetmesi ve sosyal katiliminin
azalmasi sonucuna yol agar (Yerli, 2017). “Stres, Sosyal Destek ve Tamponlama Hipotezi”
isimli makalede daha az sosyal destek goren yaslilarin 6liim oranlarinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (Cohen ve Wills, 1985). Bu yiizden yaslilar sosyal iliskilerini canli tuttugunda,
sosyal ihtiyaclarmi giderdiklerini, yalmiz kalmalarini onlediklerini, bir ige yaradiklarini
goreceklerdir. Bu da hayatin daha anlamli hale gelmesine neden olacaktir. Sosyal iliskilerin

canli tutulmasi; c¢evre (aile, akraba iligkileri, komsuluk, dostluklar...) ile iligkilerin
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devamliligiyla alakali olsa da herhangi bir hobi veya hobiler ile ugras vermekle de miimkiindiir

(Gorgiin-Baran, 2011).

2.4. Immunosenescence (immiin yaslanma)

Yaslanma organizmanin immiin sistem de dahil birgok fizyolojik sistemlerini bozan dogal
bir siiregtir. Yasin ilerlemesine bagli olarak, enfeksiyon ajanlarina karsi yetersiz yanit ile
sonuglanabilen immun fonksiyonlardaki bozulmalara immiin yaslanma (Immunosenescence)
denir (Ventura ve digerleri, 2017). Immiin sistemde yaslanma ile goriilebilen bu degisiklikler,
bireyde enfeksiyonlara karsi duyarliligi arttirdign gibi otoimmiin ve neoplastik hastaliklar

ac¢isindan da riske neden olabilmektedir.

Bagisiklik sistemi dogustan gelen ve kazanilmis immiin yanit olarak birbiriyle iliskili iki
farkli sistemin calismasi ile yonetilmektedir. Yaslilikta her ikisinde de farkli diizeyde
degisiklikler ortaya ¢ikabilmekle birlikte kazanilmis immiin yanittaki degisiklikler daha
carpicidir. Bu degisiklikler immiin sistem igin ¢ok onemli olan bir¢ok sitokin ve diger bazi
molekiillerin iiretiminde meydana gelen degisikler olarak gosterilmektedir. Yaslanma periferik
bagisiklik sisteminin gelistirilmesi ve bakimi da dahil olmak tizere fizyolojik fonksiyonlar1 ¢ok

farkli sekillerde etkileyen karmasik bir siirectir (Ventura ve digerleri, 2017).

Dogustan koruma islevi olan deri, solunum yolundaki mukus, gastrointestinal sistemdeki
salg1 bezleri ve enzimler, ¢esitli mukozal bariyerler, alveoler makrofaj, dendritik hiicre, dogal
oldiirticii hiicreler ve tamamlayici protein igerikli sinyal molekiiller dogal bagisiklik sistemini
olusturur. Makrofajlar, mikroorganizmalara ilk miidahale eden hiicreler olup organizmayi
tanima, fagositoz ve 6ldiirme ile antijeni T hiicrelerine sunma gibi gorevleri vardir. Makrofajin
baslattig1 antijen tanima ve sunma siireci inflamatuvar hiicrelerin aktive olmasinda rol oynayan
sitokinlerin salinimi ve diger lokositlerin patojen bdlgesine toplanmasini saglar. Yaslh
bireylerde kemik iligindeki makrofaj prekiirsorlerinde azalma s6z konusudur. Bu durum
ekstraselliiler bakteriyel ajanlarla gelisen enfeksiyonlarin iyilesme siirecinde uzama ve yara
iyilesmesinin gecikmesi ile sonuglanir. Yaslanma ile l6kosit sayisinda bir degisiklik
goriilmemekle beraber PNL kemotaksisinde azalma, fagositoz igin gerekli serbest oksijen
radikali liretiminde azalma ve bakteri opsonizasyonu gibi fonksiyonlarda bozulma goériilebilir.

Yaslanma ile sayilar1 artan hiicreler dogal oldiiriicii (NK) hiicreleridir. Kemik iliginden koken
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alan bu hiicreler, timiisten bagimsiz gelisim gosteren iri graniillii hiicrelerdir, antijeni yok etmek
icin 6nceden duyarlanma ihtiyaglar1 yoktur (Kirdar, 2020). Makrofajlar ve noétrofiller gibi
fagositik hiicreler ile dogal oldiiriicti hiicrelerden olusan dogal bagisiklik, belki de yaslilikta
hiicre aracili bagisikligin bozulmasina adaptif bir yanit olarak iyi islev géormeye devam

etmektedir (Liang ve Mackowiak, 2007).

Kazanilmis bagisiklikta B ve T lenfositlerin gorev aldigr hiicresel ve hiimoral immiin
sistem goOrev alir. T-hiicrelerinin kemik iliginden ¢ikarak egitim gérmek ve gelisimlerini
tamamlamak tizere go¢ ettikleri timus yasa bagli olarak gerilemeye ugrar. Bu duruma Timus
involiisyonu denir. Timus involiisyonu nedeniyle T hiicrelerinin sayis1 ve CD4/CDS8 oranlari
kademeli sekilde azalir (Ventura ve digerleri, 2017). Yasla birlikte devam eden antijenik
uyarima yanit olarak dolagimdaki bellek T hiicrelerinin sayisindaki artiglar, yasa baglh timik
invollisyona bagli olarak farklilasmamis T hiicrelerinin kademeli olarak tiikenmesiyle
paraleldir. Sonug olarak, T hiicre klonal ¢esitliligi ve repertuvart ilerleyen yasla siirlanir. T-
hiicrelerinde oldugu gibi benzer sekilde hiimoral immiin yanitta rol oynayan B-lenfositlerinde
de degisiklikler goriiliir. T hiicrelerinin B hiicreleri iizerindeki diizenleyici kontrol etkisinin
azalmasiyla yabanci antijenlere karsi korelmis bir antikor yanitina yol agar (Liang ve
Mackowiak, 2007). Sonug¢ olarak T hiicre repertuvarmin gesitliligi azalmakta ve immiin
sistemin dogal immiin yanitinda rol oynayan monositler, makrofajlar, dendritik hiicreler ve
dogal oldiriicii hiicreler saglikli yaslanma siirecinde hem sayisal hem de fonksiyonel
degisiklikler gostermektedir. Immunosenescence denilen bu durum, yaslilar1 enfeksiyonlara

kars1 agik hedef haline getirmektedir (Ventura ve digerleri, 2017).

Immiin yaslanma durumunun klinik sonuglari, kanser prevalansinda artis, otoimmiin ve
kronik hastalik prevalansinda artis, as1 yanitlarinda azalma ve influenza gibi sik gdriilen

solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 duyarlilik artisidir (McElhaney ve Effros, 2009).

2.4.1. Psikonoroimmunoloji

Psikondroimmunoloji psikolojik durum, beyin ve immiin sistemin birbirleriyle
etkilesimini konu alan yeni ve popiiler bir alandir. Beyin ve immiin sistem birbirleriyle iligki

halindedir. Stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin varliginin beyin ve immiin
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sistem arasindaki iliskiyi olumsuz yonde etkileyebilecegi, kisiyi enfeksiyonlara acik hale getirip

hastalik olusumuna ve siirecine etki edebilecegi belirtilmektedir (Bozo, 2007).

2.5. Yashhik doneminde enfeksiyonlar: Diinyada ve iilkemizdeki durum

Tiim diinyada yash niifusun hizli bir sekilde artmasindan dolay1 bu grup i¢in 6zellikli
degerlendirme gerekmekte, tan1 yaklagimi ve tedavi yontemlerinde 6nemli farkliliklar giindeme
gelmektedir. Teknolojinin ilerlemesi saglik {izerinde de olumlu etkilere yol agmais, gelistirilen
yeni ve ¢esitli antibiyotik tedavilerle enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde ¢ok daha basarili
sonuclar alinmaya baslanmistir. Yaslilik doneminde gelisebilecek enfeksiyonlar, yash
bireylerde altta yatan kronik hastaliklar1 alevlendirebilmekte ve bireyin fonksiyonelligini
bozabilmektedir, bu sekilde morbiditeye dnemli bir etki olusturmaktadir. Amerikan Aile
Hekimleri Birligi’ne gore 65 yas ve iizeri grupta dliimlerin 1/3’1 enfeksiyon hastaliklarina bagh
olarak gelismektedir (Inci, 2013; Mouton ve digerleri, 2001). ilk antimikrobiyal ajanlarin
piyasaya siirlilmesinden yarim yiizyildan fazla bir siire sonra, pndmoni 6nde gelen bulasici
O0lim nedeni olmaya devam ediyor ve influenza ile birlestiginde, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 65 yasin lizerindeki yetiskinlerde toplamda altinct 6nde gelen 6liim nedenidir

(Liang ve Mackowiak, 2007).

Ulkemizden yashlarla ilgili enfeksiyonlar arasinda solunum sistemi ile iligkili olanlara
dair sinirh sayida calisma meveuttur (Inci, 2013; Kebabei, 2015; Ozkdk ve digerleri, 2020;
Sacar ve digerleri, 2008; Temel ve Akg¢am, 2012). Artvin Devlet Hastanesi’nde 2009-2012
yillar1 arasinda enfeksiyon hastaliklar1 kliniginde yatirilarak tedavi edilen 569 hastanin
degerlendirildigi retrospektif bir ¢alismada 163’iiniin 65 yas iizerinde oldugu saptanmustir.
Yaslt hastalarin tanilarina bakildiginda 51’inin (%31.3) cilt ve yumusak doku enfeksiyonu, 33
(%20.2) tanesinin {iriner sistem enfeksiyonu, 32 (%19.6) tanesinin pnémoni, 26 (%15.9)
tanesinin akut gastroenterit oldugu bildirilmistir (Inci, 2013). Siileyman Demirel
Universitesi’nde 65 yas iizeri 200 hasta {izerinde yapilan bir baska c¢alismada iiriner sistem
enfeksiyonlar1 (%63), pnomoni (%37), cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari (%27) en sik
goriilen enfeksiyonlar olarak saptanmistir (Temel ve Akgam, 2012). Pamukkale
Universitesi’nde 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada ise 60 yas ve iizerindeki 50 hastanmn

verilerine gore en sik rastlanilan enfeksiyon hastaliklar: sirasiyla iiriner sistem enfeksiyonlari
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17 (%34), akut gastroenterit 9 (%18), alt solunum yolu enfeksiyonlari1 4 (%S8), seliilit 4 (%38),
diger enfeksiyonlar 12 (%24) oldugu saptanmistir (Sagar ve digerleri, 2008). Bursa Uludag
Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Enfeksiyon Hastaliklart
Klinigi'nde Ocak 2010 - Haziran 2014 yillar1 aras1 yatarak tedavi goren 65 yas ve iistii 451 hasta
degerlendirildiginde akciger enfeksiyonlar1 %13,7 siklikta olup 2. en sik goriilen enfeksiyon
hastalig1 olarak saptanmistir (Kebabci, 2015). Bu seride iiriner sistem enfeksiyonlar1 siklik
olarak ilk sirada bulunmustur. Cerrahpasa Universitesi Geriatri Klinigi’nde yatan hastalardan
2017-2018 yillarinda 65 yas ve iizeri 188 hasta degerlendirildiginde solunum yolu
enfeksiyonlart %44,9 oraniyla 2. siklikta saptanmistir (Ozkok ve digerleri, 2020). Ozetle
tilkemizde yasli hastalarda solunum yolu enfeksiyonlarinin %8-44,9 oranlarinda goriildigi

sOylenebilir.

2.5.1. Yashda enfeksiyon gelisimi icin kolaylastiric1 faktorler

Yagslilarda goriilen enfeksiyonlarin seyri genglere oranla daha agirdir. Yaslilarda baslica
mortalite nedenlerinin 1/3’ini enfeksiyonlar olusturmaktadir (Kebabci, 2015). Yaslilarda
enfeksiyon gelisimini kolaylastiran pek ¢ok durum vardir. Bunlardan malnutrisyon, immiin
yaslanma, eslik eden kronik hastaliklar, coklu ila¢ kullanimi (polifarmasi) gibi nedenler akciger
enfeksiyonu gelisimini de kolaylastirici rol oynar. Yaslanmayla birlikte gelen fizyolojik
degisikliklerin de katkis1 ve bahsedilen faktorler yashlari 6zellikle idrar yolu enfeksiyonu
(IYE), pnémoni, deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 gibi enfeksiyonlara yatkin hale getirir.
Ayrica direngli mikroorganizmalar, duyu organlarinda meydana gelen bozulmalar, ¢evresel,
sosyal ve ekonomik faktorler, organ ve sistemlerde meydana gelen degisiklikler de enfeksiyon
gelisimini kolaylastirmaktadir (Inci, 2013; Liang ve Mackowiak, 2007). Yetersiz beslenme,
dokularin kanlaniminin zayiflamasi ve dogal mekanik bariyerlerin koruyucu o6zelligini
kaybetmesi gibi yasla birlikte meydana gelen ikincil degisiklikler, yashda enfeksiyonlar
kolaylastirir (Ventura ve digerleri, 2017).

Yasl hastalar saglik merkezlerine enfeksiyonlarin hizli ve dogru teshisini zorlastiran
atipik semptomlarla bagvururlar. Belli bir hastali1 diisiindiirebilecek enfeksiyonlarin klasik
belirti ve semptomlari ¢cogu yasli i¢in s6z konusu olmayabilir. Erken tan1 ve tedavi, yaslilar i¢in

hayati 6neme sahiptir. Bununla beraber yasliligin dogal seyri ile karigabilecek durumlarin
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semptom olarak bildirilmemesi veya Onemsenmemesi nedeniyle erken teshis ve tedavi
gecikebilir. Ote yandan, enfeksiyona 6zgii olmayan birgok farkli semptomlar nedeniyle
enfeksiyon durumu gézden kagabilir. KOAH, konjestif kalp yetmezligi ve DM gibi eslik eden
kronik hastaliklar, alisildik enfeksiyon tablosunu daha da karmasik hale getirebilir (Liang ve
Mackowiak, 2007).

Genel olarak 38°C’nin iizerinde bir sicaklik olarak tanimlanan ates, enfeksiyonun en
onemli Dbelirtilerinden biridir. Akut enfeksiyonu olan yasl hastalarin {igte birinin atesi
olmamaktadir. Bu durum yashdaki termoregulasyon mekanizmasinin ve fizyolojisinin
bozulmasindan dolayi1 ortaya ¢ikmaktadir. Ates yanit1 yaslilarda gecikebilir. Yaglilarda atesin
oral veya timpanik membranda 37,2°C veya daha yiiksek, rektal sicakligin da 37,5°C veya daha
yiiksek bir sicaklik olarak yeniden tanimlanmasi 6nerilmistir. Baslangigtaki sicakligin 1,3°C
veya lizerinde bir artisin, yaslilarda daha diisiik baslangi¢ sicakliklar1 g6z Oniine alindiginda,
atesin gostergesi olabilir. 38°C'den yiiksek sicakliklara sahip atesler genellikle ciddi bir
enfeksiyonu gosterir. Baslangigtaki viicut sicakliklarina gore hipotermi de benzer sekilde ciddi

enfeksiyon ve hatta sepsis anlamina gelebilir (Liang ve Mackowiak, 2007).

Yaslilarda akut enfeksiyon genellikle zihinsel veya fiziksel islevlerde azalmaya neden
olabilir. Ayakta durma zorlugu, sik diisme, inkontinans ve akut ancak tersine cevrilebilir
deliryum, oksiiriik, dokiintii veya diger klasik hastaliga 6zgii semptomlar ile ayirt edilebilir.
Istahsizlik, yutma giicliigii ve kilo kayb1 akut fonksiyonel dekompanzasyonu gosterebilir.
Baslangictaki biligsel ve fonksiyonel duruma gore bozulma séz konusu ise yaslilarda akut
enfeksiyon riski ongoriilebilir. Demans ve bagimli hastalarda enfeksiyonlar biling degisikligi
ve konfilizyon, deliryum ve dehidratasyon ile daha agir seyir gosterebilir. Bu hastalarin
enfeksiyonlart daha komplike seyir nedeniyle hastanede daha uzun siireli yatis ya da koti

sonlanabilen bir seyir gosterebilir (Liang ve Mackowiak, 2007).

2.5.2. Yashlarda solunum yolu enfeksiyonlari

Solunum yolu enfeksiyonlar1 her yasta, her bireyde goriilebilmektedir fakat yaslilardaki
seyri; eslik eden kronik hastaliklar, zayiflamis immun sistem ve geriatrik sendromlarin varligi

sebebiyle kotiidiir. Yaslilarda en sik goriilen solunum yolu enfeksiyonlart pnomoni, KOAH

15



alevlenmesi ve bronsittir. Yaglilarda solunum yolu enfeksiyonlarindan sorumlu etmenler

bakteriler, viriisler ve atipik bakteriyel patojenlerdir (Lieberman ve Lieberman, 2003).

Solunum sistemi dis ortama ve dolayisiyla aerosoller igerisindeki patojenlere agik bir
sistem olup her soluk alip verisimizle bunlar havayollarma girmektedir. Ancak mekanik
bariyerler sayesinde ¢ogu st solunum yolunda tutulabilmekte ve refleks savunma
mekanizmalar: sayesinde trakea ve ana bronglara ulasabilenler de havayolundan
uzaklastirilabilmektedir. Brons ylizey sivisina ulasabilenler burada yiizey sivisi i¢indeki dogal
bagisiklik sistemi ve siliyalar sayesinde mekanik etkilerle uzaklastirilmaktadir. Alveol
diizeyine erisebilen patojenler ise alveoler makrofajlar ile fagosite edilmektedir. Yaslilikta
akciger yap1 ve fonksiyonlarindaki bazi degisimler akcigerlerin savunma mekanizmalarini

bozarak enfeksiyon gelisimini kolaylastirabilmektedir (Liang ve Mackowiak, 2007).

Cok ileri yashilik doneminde daha sik olmakla birlikte mukosiliyer aktivitede ve 6ksiiriik
refleksinde farkli diizeylerde ortaya ¢ikabilen bozukluklara bagl olarak aspirasyon ve bunun
sonucuna bagl olarak pnomoni goriilebilir (Liang ve Mackowiak, 2007). Ayrica yaslilarda
immun yanitlardaki degisimler ve immiin hiicrelerdeki azalmalar influenza enfeksiyonu
gelisimine zemin hazirlar ve takibinde pnomoni komplikasyonu gelisimini kolaylastirabilir

(Yildirim ve digerleri, 2012).

2.5.2.1. Yashlarda goriilen iist solunum yolu enfeksiyonlar:

Ust solunum yolu burundan baslayip yutaga kadar ulasan ve bu hat boyunca solunumu
ilgilendiren, burun, paranazal siniisler, tonsiller, farinks ve kulagi i¢ceren boliimdiir. Yaglilarda
tist solunum yolum yolu enfeksiyonlar: geng ve yetiskinler ile kiyaslandiginda daha yaygin
olmamasina ragmen morbidite ve mortalite riski yiiksektir. Yashilarda USYE’ye en ¢ok
influenza ve respiratuvar sinsisyel viriisleri (RSV) neden olmaktadir. Rinit en sik goriilen
USYE olup siniizit, farenjit, tonsillofarenjit bunu izler (Oztin ve Bozoglu, 2015; Sudhakaran ve
digerleri, 2017). Rinit, sebebi genellikle viriisler olan, burun mukus zarmin iltihaplanmasidir.
Semptomlari, burun akintis1 ve tikanikligi, hapsirma, bogaz agris1 ve oksiiriik olup genellikle
viral nedenlidir. Alerjik rinitte (saman nezlesi), sebep polenler veya diger alerjenlerdir. Siniizit,
viral, bakteriyel veya mantar enfeksiyonlarina ve bazi durumlarda alerjik reaksiyonlara baglh

paranazal siniislerin iltihaplanmasidir. Tonsillofarenjit, farinks ve / veya tonsillerin akut
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enfeksiyonudur. Rinit ve tonsillofarenjit tanis1 klinik olarak konulur ve tedavisi ¢cogunlukla
semptoma yoneliktir. Bakteriyel neden s6z konusu ise antibiyotik tedavi gerekli olabilir

(Sudhakaran ve digerleri, 2017).

Ust solunum yolu enfeksiyonu gegiren yaslilarda giinliik yasam aktiviteleri kisitlanabilir,
iyilesme siireleri gecikebilir ve gegirilen enfeksiyon nedeniyle ciddi komplikasyonlara maruz
kalabilirler. Bu komplikasyonlar arasinda alt solunum yolu enfeksiyonlar1 da vardir

(Sudhakaran ve digerleri, 2017).

2.5.2.2. Yashlarda goriilen alt solunum yolu enfeksiyonlari

Alt solunum yollar1 trakea, bronslar, bronsiyoller ve alveollerden olusmaktadir.
Yashlarda sik goriilen alt solunum yolu enfeksiyonlari, geng ve eriskinlere gore, atipik
semptomlar vermesi, tani giigliikleri ve gecikmelerinden dolayr yiiksek morbidite ve
mortalitelere neden olmaktadir (Oztiirk ve Bozoglu, 2015). Kronik obstriiktif akciger
hastaliginin (KOAH) alevlenmesi, akut bronsit ve pnomoni yaslilarda sik goriilen alt solunum

yolu enfeksiyonlardir (Oztiirk ve Bozoglu, 2015; Prina ve digerleri, 2015).

KOAH alevlenmesi

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 ile izlenen bir hastada normal giinliik tedaviye ragmen
ani gelisen ve ek ilag alma gereksinimi gosteren artmis nefes darligi, oksiiriik ve balgam
semptomlar1 ile karakterize klinik tabloya KOAH alevlenmesi denir. KOAH alevlenmesi,
giinliik yasami1 olumsuz etkilemesi, akciger fonksiyonlarinda diislise neden olmasi, hastaneye
yatiglara neden olmasi ve ciddi morbidite ve mortalitelere neden olmasindan dolay1 klinisyenler
tarafindan dikkatle ve Onemle tedavisinin yapilmasi gereken bir koétiilesme durumudur.

Etiyolojisinde enfeksiyoz ve enfeksiyon disi diger sebepler olabilir (Sercan, 2009).
Enfeksiydz ajanlar;

= Trakeobronsiyal enfeksiyonlar %50-70
¢ Bakteriyel etkenler %40-50 ( S. pneumoniae, H. influenzae ve M. Catarrhalis)

o Viral etkenler %30-40 ( Rhinovirus, Influenza A/B, Parainfluenza virus, Corona virus)
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o Atipik bakteriyel etkenler %5-10.

* Pndmoni.
Enfeksiyon dis1 nedenler:

= Pnomotoraks,

* Pulmoner tromboemboli,

= Aritmiler,

= Akciger kanseri (CA),

= Sag ve/veya sol kalp yetmezligi,

= Sedatiflerin, narkotiklerin veya beta blokerlerin uygun kullanilmamasi,
= Metabolik asidoz,

= Plorezi,

» Kaburga kiriklari, kaburgalarda meydana gelen travmalar,
= Aspirasyon ve/veya reflii,

= Hipertiroidi,

= Beslenme bozukluklari,

» Hava kirliligi %5 (Sercan, 2009).

Akut bronsit

Akut bronsit, bronslarda meydana gelen inflamatuvar durum olarak tanimlanir.
Genellikle list solunum yolunda meydana gelen enfeksiyonlar1 takiben ortaya ¢ikar. En 6nemli
ve belirgin klinik bulgular oksiiriik ve balgamdir. USYE’den farki 6ksiiriigiin 5 giinden fazla
stirmesidir. Akut bronsitin diger belirti ve semptomlar1 arasinda nefes darligi, burun tikanikligi,
bas agris1 ve ates bulunur. Akut brongite neden olan etkenler genellikle st solunum yolu
enfeksiyonlarmna neden olan viriislerdir. Rinoviris, influenza A/B, parainfluenza, RSV,

koronaviriis ve insan metapnomoviriis en ¢ok karsilagilan etkenlerdir (Kinkade ve Long, 2016).
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Pnomoni

Biitiin diinyada tedavi harcamalarmin, is ve okul giin kayiplarinin ve 6liimlerin énemli
bir kismindan sorumlu olan pndmoni, saglik ve teknolojinin olumlu gelisim gdstermesine
ragmen halen yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Halk dilinde zatiirre olarak bilinen
pnomoni bakteriler basta olmak {izere viriis ve ¢esitli mikroorganizmalarin neden oldugu
akciger parankim dokusunda meydana gelen akut enfeksiyona bagli akcigerin bir veya daha
fazla lobunda bulunan konsolide alan varlig1 olarak tanimlanir. Pnémoni insidansi yasla birlikte
artmaktadir. Yaglilik, bir yandan komorbiditelerin varligi ve meydana gelen enfeksiyonlarin
alisilmadik seyri, semptomlarin farkliligi ve tami giigliikleri, 6te yandan da fiziksel, biligsel,
psikolojik ve sosyoekonomik degisimlerden dolay1 kisiye 6zgli degerlendirilmesi gereken
onemli bir donemdir. Yaslilarda pnémoni en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinin
basinda yer almaktadir. Zatiirree kaynakli tim 6liimlerin %90'1dan fazlas1 65 yasin tizerindeki
insanlarda meydana gelir. Influenza enfeksiyonu gibi yaygin bir enfeksiyon bile yaslilar igin

digerlerinden ¢ok daha &liimciildiir (Kiigiikardali ve digerleri, 2001; Oztiirk ve Bozoglu, 2015).

2.6. Influenza enfeksiyonu

Influenza enfeksiyonu, solunum yolu epiteline saldiran Influenza viriislerinin neden
oldugu akut bir hastaliktir. Influenza enfeksiyonu, ani bir ates, oksiiriik (genellikle kuru), bas
agris1, eklem agrilar, kas agrilari, bogaz agris1 ve burun akintisi ile karakterizedir. Oksiiriik
siddetli olabilir ve 2 hafta veya daha uzun siirebilir. Cogu insan, tibbi miidahale gerektirmeden
bir hafta iginde iyilesir. Ancak influenza enfeksiyonu, 6zellikle yiiksek risk altindaki kisilerde
ciddi morbiditelere ve mortalitelere sebep olabilir. Yiiksek risk altinda bulunan kisiler;
hamileler, 59 ayin altindaki ¢ocuklar, yaslilar, kronik hastaliklar1 olanlar (kronik kardiyak,
pulmoner, bobrek, metabolik, karaciger veya hematolojik hastaliklar), immiin sistemi
baskilanan hastalar (HIV / AIDS, kemoterapi veya steroid alma veya malignite gibi) ve saglik
calisanlaridir(Trawka ve digerleri, 2019). Onceden bir risk grubu olarak gdsterilmeyen
obezitenin de influenza enfeksiyonuyla birlikte morbidite ve mortalite riski olusturdugu

goriilmiistiir (Louie ve digerleri, 2011).
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Influenza virtsleri, influenza enfeksiyonlarina neden olan, Orthomyxoviridae viriis ailesi
icerisinde bulunan, zarfli ve negatif iplikli RNA igeren, segmentli viriislerdir. Yapilarinda
bulunan niikleoprotein ve matriks proteinlerinin antijenik 6zelliklerine bagli olarak A, B, C ve
D olmak tizere dort ana tipe ayrilirlar: Influenza A mevsimsel salgin ve pandemilere, Influenza
B mevsimsel salginlara, Influenza C sporadik olgulara ve kisitli bolgesel salginlara neden olur,
klinik agidan hafif seyreder. Influenza D ise sigirlart enfekte etmekte ve insanlari enfekte
ettigine dair bir bilgi bulunmamaktadir (WHO, 2018c).

Bazi influenza enfeksiyonlart minor semptomlarla iligkilidir ve virolojik ¢alismalar yaslh
bireylerde USYE'in en az %10 unun influenza viriisiine bagh oldugunu gostermistir (Geffen,
2006). Yash bireyler influenza mevsiminde gribin tipik semptomlarini gostermeyebilirler
bunun yerine halsizlik, ates ve biligsel bozulma mevcut ise saglik ekibinin influenza
enfeksiyonundan siiphelenmesi gereklidir (Trawka ve digerleri, 2019). Yaslilardan 6zellikle
kalp-akciger veya bobrek hastaligi gibi kronik hastaliklar1 olanlarda hastaneye yatis 20 kat daha
fazla olmaktadir. Yasl hastalarin yaklasik %25'i influenza nedeniyle komplikasyonlara maruz
kalmaktadirlar (Geffen, 2006). Influenza enfeksiyonu hastaneye yatig sayisinda artisa neden
olurken ozellikle 65 yas iistii ve/veya komorbiditeleri olan hastalarin olusturdugu riskli
gruplarda komplikasyonlara bagli 6liimlere neden olabilmektedir (Trawka ve digerleri, 2019).
Biitiin bu veriler influenza enfeksiyonlarinin yashilardaki seyrinin kestirilemez oldugunu ve

hastalig1 6nlemenin 6nemini gostermektedir.

Solunum yolu enfeksiyonlarinin en 6nemli nedenlerinden olan viriisler damlacik yolu
enfeksiyonu seklinde ve toplumda kisiden kisiye ¢ok kolaylikla bulasabilir ve hizla yayilabilir
(Parlakay ve Kara, 2010). Bulagma agisindan mevsimsel influenza enfeksiyonu kolayca yayilir,
kalabalik ortamlarda hizli bulagir. Enfekte bir kisi oksiirdiigiinde veya hapsirdiginda, viriis
iceren damlaciklar havaya yayilir ve bu damlaciklari soluyan yakinlardaki kisileri enfekte
edebilir. Viris direkt solunum yolu epitelini hedef alir. Viriisiin bir diger bulas sekli ise
kontamine ellerle ve temas yoluyla olan bulagidir. Aksirma ve hapsirma sirasinda ellere olan
viriis bulasi, ellerin temizlenmemesi ya da hijyenik el yikama kurallarina uyulmamasi
sonucunda yiizeyleri kontamine eder. Saglikli kisilerin bu yiizeylere ¢iplak elle temas1 sonucu
viriisler bu kisileri kontamine eder; yine el yikama kurallarina uyulmamasi durumunda saglikli
bireyin havayollarina viriis gegisi s6z konusu olur. Influenza viriisii ile enfekte olmus kisiler
yakinmalar ortaya ¢ikmadan iKi giin Oncesi ile yedi giin sonrasina kadar bulastirici olabilir

(Uyeki, 2017).
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Genel olarak yash bireylerin fizik ve mental saglig1 acisindan sosyallesmesi ve diger
bireylerle temas1 onerilmektedir. Caligmalarda sosyal aktivitelere katilan yash bireyler kigisel
saglik durumlarini daha iyi olarak bildirmislerdir. Farkli ¢alismalarda sosyal aktivitelere katilim
sayesinde engel oraninda ve fonksiyonel bozulma oranlarinda azalma tanimlanmistir. Sosyal
aktivitelerin depresyon ve anksiyete ile biligsel bozukluklar ve demans iizerinde de olumlu
etkileri ¢esitli ¢alismalarda saptanmistir. Ek olarak sosyal aktivitelere katilanlarin daha uzun
Omiirlii oldugu bildirilmistir (Ichida ve digerleri, 2013). Japon Yash Degerlendirme Arastirmasi
verileri kullanilarak yapilan bir kesitsel arastirmada, sosyal aktivitelere katilim ile influenza
enfeksiyon gelisimi degerlendirilmistir. Bu calismada influenza asist yapilmamis yash
kadinlarda, iki ya da daha fazla sosyal aktiviteye katilma durumunda influenza enfeksiyon
riskinin 2,2 kat fazla oldugu saptanmistir. Ayni calismada yasl erkeklerde bdyle bir risk

saptanmamistir (Shobugawa ve digerleri, 2018).

Soguk ve kuru hava viriisiin organizma disinda canli kalabilmesi i¢in en uygun ortamdir.
Bu nedenle 1liman iklimlerde kis aylarinda goriilen mevsimsel epidemiler olusturur. Yillik
epidemiler disinda influenza viriisii pandemiler de olusturabilir. Pandemiler sirasinda yillik
epidemilerden ¢ok daha yiiksek oranda dliimler bildirilmistir. Pandemiler sirasinda, genglerden
ziyade, yashi ve kronik hastaligi olanlarda 6nemli oranda 6lim riski oldugu gosterilmistir.
Pandemiler sirasinda morbidite artisi disinda sosyal hayatin belirgin 6l¢giide etkilendigi ve
onemli miktarda ekonomik kayiplar bildirilmistir. Pandemiler sirasinda influenza
enfeksiyonlarindan kaynaklanan mortalitenin azaltilmasinda toplumun 6zellikleri ve yasam
kosullar1 ile hastaligi onleyici faaliyetlerin etkinliginin 6nemi anlagilmistir (WHO, 2014).
Yaslilarda genel olarak enfeksiyon hastaliklarindan korunmada, diger yas gruplarinda oldugu
gibi, koruyucu saglik hizmetlerinin ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin benimsenmesi
yamsira  bagisiklamanin - roliiniin - énemli  olabilecegi  bildirilmektedir.  influenza
enfeksiyonlarindan korunmada da kronik hastaliklarin iyi bir sekilde kontrolii, influenza
enfeksiyonu sezonunda siki temastan olabildigince uzak durulmasi ve damlacik
enfeksiyonundan korunma kurallarina uyulmasi ve riskli gruplarin agilanmasi 6nemlidir (Paules
ve Subbarao, 2017; WHO, 2014). Asilama ile yaslilarda influenza iligkili morbiditenin %60;

mortalitenin ise %70 azaltilabilecegi kabul edilir (Paules ve Subbarao, 2017).
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2.6.1. Influenza Viriisii

Gribe neden olan influenza viriisleri Orthomyxoviridae ailesinde yer alir. A, B, C ve D
tiplerine ayrilmistir. Influenza A ayrica viriisiin yiizeyindeki proteinler olan hemaglutinin (HA)
ve néraminidaz (NA) kombinasyonlarina gére alt tiplere siniflandirilir. insanlarda dolasan alt
tip A (HINI) ve A (H3N2) influenza viriisleridir. A (HIN1), 2009 yilinda pandemiye neden
oldugu ve daha sonra 2009'dan 6nce dolasan mevsimsel influenza A (H1N1) viriisiiniin yerini
aldig1 icin A (HIN1)pdmO9 olarak da yazilmistir. Sadece influenza tip A viriislerinin
pandemiye neden oldugu bilinmektedir. influenza B viriisleri alt tiplere ayrilmaz, ancak soylara
ayrilabilir. Su anda dolasan influenza tip B viriisleri ya B/Yamagata ya da B/Victoria soyuna
aittir. Influenza A ve B, siklikla hastaneye yatis ve 6liim oranlartyla iliskili olan solunum yolu
hastaliklarinin salginlarindan sorumlu olmakla beraber ciddi anlamda halk sagligini tehdit
etmektedir. Influenza C salginlara neden olmayan hafif bir enfeksiyon meydana getiren
genellikle 6liimeiil olmayan influenza tipidir. Influenza D ise 6zellikle sigirlar1 etkilemektedir
(Uyeki, 2017; WHO, 2018b).

Tiim influenza virisleri negatif iplikli ve segmentli bir genomu olan ¢aplar1 80-120 nm
arasinda degisen RNA viriisleridir. Influenza A ve B viriisleri, HA ve NA dahil olmak iizere 10
proteini kodlayan 8 gene sahiptir. Influenza A viriisleri bu iki yiizey proteinindeki farkliliklara
gore farkli alt tiplere ayrilabilir. Bugiine kadar 16 HA alt tipi ve 9 NA alt tipi tanimlanmistir.
Bununla birlikte, 20. yiizyilda, insanlarda yogun sekilde dolagan influenza A alt tipleri A
(HIN1); A (HIN2); A (H2N2); ve A (H3N2) dir. Influenza A viriislerinin bilinen tiim alt tipleri
kuslardan izole edilmistir ve bir dizi memeli tiiriinii etkileyebilir. Insanlarda oldugu gibi, diger
memeli tiirlerinden izole edilen influenza A alt tiplerinin say1s1 smirlidir (Sekil 1). Influenza tip

B viriisleri neredeyse sadece insanlar1 enfekte eder (WHO, 2018b).
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Neuraminidase

M2 lon Channel

Sekil 1. Bir influenza viriisiiniin ii¢ boyutlu gorseli

2.6.2. Influenza viriisii nasil degisebilir?

Influenza A ve B virlisleri maruz kaldig: siirekli mutasyonlara ve ayrica ender ortaya
¢ikan pandemilere neden olan antijenik degisim halindedir (Paules ve Subbarao, 2017). Bu

degisimler iki sekilde olmaktadir:

Antijenik drift

Antijenik drift, virlis yiizey glikoproteinleri olan Hemaglutinin (HA) ve Noraminidaz
(NA) proteinlerinde kademeli ve nispeten siirekli bir degisim siirecidir. Viriis konagin
igerisindeyken kendisini hizli bir sekilde kopyalamaya ¢alisir (replikasyon), bu sirada HA ve
NA genlerinde olusan nokta mutasyonlar sonucunda meydana gelir. Hem influenza tip A hem
de B virtisleri antijenik drifte maruz kalir. Bu sebeple yeni viriis suslar1 olusur. Antijenik drift
epidemilere yol agabilir. Bu yeni tiirlerin ortaya ¢ikisi, grip asilarinin siirekli giincellenmesini

gerektirmektedir. Onceki influenza enfeksiyonlarina karsi antikorlar, yeni suslara karsi tam
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koruma saglayamadigindan dolay1, bireyler yasamlari boyunca bir¢ok influenza enfeksiyonuna
sahip olabilirler (Krammer ve digerleri, 2018; Paules ve Subbarao, 2017; WHO, 2014)

Antijenik shift

Antijenik shift, ender goriiliir. Influenza A viriisiinde ani ve biiyiik bir degisiklik ile
karakterizedir. Bu da insanlar1 enfekte eden influenza viriislerinde yeni HA ve / veya yeni HA
ve NA proteinlerinin meydana gelmesi ile sonuglanir. Bu biiyiik degisim influenza A viriisleri
icin yeni alt tiplerin olusmasina neden olur. Bir hayvan popiilasyonundan gelen bir influenza
viriisiinlin insanlar1 enfekte etme kabiliyeti kazanmasi antijenik shift i¢in bir 6rnektir. 2009
yilinda meydana gelen pandemik influenza A viriisii, domuz, kanatli hayvanlar ve insan

influenza viriislerine ait genetik 6zellikleri tasimaktadir. Antijenik shift 3 sekilde olusabilir:

1. Insandan insana bulasan influenza A viriisiiniin major degisimi,

2. Ayni tiir hayvandan hayvana bulasan influenza A viriisiiniin insana bulas 6zelligi
kazanmasi,

3. Bir tiir hayvandan bagka bir tiir hayvana (ara konak) bulasarak ara konaktan

insana bulasabilme 6zelligi kazanmasi seklinde antijenik shift olusabilir (Paules ve Subbarao,
2017; WHO, 2014),

2.6.3. Influenza Pandemileri

Influenza pandemisi; yeni bir influenza viriisiiniin, o virtise kars1 bagisiklik gelistirmemis
ya da ¢ok az bagisiklig1 olan ¢ok sayidaki toplulugu etkilemesidir. Bu da diinya ¢apinda birden
fazla noktada ayni anda epidemiler goriilmesine neden olur (Paules ve Subbarao, 2017; Uyeki,
2017; WHO, 2014). Yirminci yiizyildan itibaren 1918-1919 HIN1 Ispanyol gribi, 1957-1958
H2N2 Asya gribi, 1968-1969 H3N2 Hong Kong gribi ve 2009 yilinda HINI domuz gribi
(HIN1pdm09) olmak tiizere dort influenza pandemisi meydana gelmistir. Her pandemi
beraberinde yiiksek oranda morbiditelere ve mortalitelere neden olmustur. En biiyiik kayiplarin
verildigi pandemi, 1918 yilinda meydana gelen ve diinya ¢apinda 50 milyondan fazla kisinin
6liimiine neden olan HIN1 Ispanyol gribi pandemisidir (Paules ve Subbarao, 2017).
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2.6.4. Yashlarda Influenza

Influenza viriisii solunum yolu enfeksiyonlarinin gelisimine neden olarak yaslilar
arasinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden birisi olmaya devam etmektedir. Bunun sorumlusu
yasla birlikte organizmay1 enfeksiyon gelisimine karsi savunmasiz birakan immun sistemin
azalan fizyolojik mekanizmasidir. Influenza viriisii sik mutasyonlara ugrayarak siirekli olarak
kendini yenilemektedir; boylece viriisii 6nleme ve kontrol ¢alismalarina ragmen ciddi hastalik

nedeni olmaya devam etmektedir (Pop-Vicas ve Gravenstein, 2011).

Influenza enfeksiyonuna bagli 6liim riski 65 yasindan sonra hizli bir sekilde artar; dyle ki
yillik toplam influenza enfeksiyonuyla iligkili mortalitenin % 90'indan fazlasin1 yaslhlar
olusturur (Pop-Vicas ve Gravenstein, 2011). Yaslilarda influenza enfeksiyonu sebebiyle ortaya
¢ikan komplikasyonlardan pnémoni en sik goriilen 5. 6liim sebebidir. Tipik olarak, influenza
enfeksiyonu sonras1 meydana gelen komplikasyonlar, viriisiin solunum sistemi epiteline zarar
vermesinden ve boylece bakteri ve virlislerin yolunu agmasindan kaynaklanir. Influenza
enfeksiyonunun en yaygin komplikasyonu pnémonidir. Sadece komplikasyonlar mortalitenin
artmasinin dogrudan nedeni degildir. Enfekte olan kisilerde halihazirda komorbiditelerin varlig
da mortalitenin artmasina katkida bulunur. 85 yas ve iizerindeki yetiskinler arasinda hastaneye
yatig oranlar1 65-74 yas arasindaki yetiskinlere gore 2-6 kat daha fazladir ayrica pnémoni ve

hastanede 6liim ya da hastaneye nakil riski ytliksektir (Czaja ve digerleri, 2019).

Influenza enfeksiyonu yasl hastalarda 6nemli 6l¢iide fonksiyonel diisiise neden olabilir.
Genel olarak, hastanelerde tedavi géren 70 yas ve istii enfekte hastalarin iigte birinden fazlasi
fonksiyonel anlamda hastaneye geldiklerinden daha kotii durumlarda g¢ikarlar (Barker ve
digerleri, 1998). Yaslilar immun sistemin azalan aktivitesinden dolay1 enfeksiyonun tipik
belirtilerini (ates, bogaz agrisi, miyalji gibi) gostermeyebilir ve hatta istah eksikligi, halsizlik,
giigsiizliik daha &n planda olabilir. Immun sistemin etkinliginde azalma olmasindan dolay1
enfeksiyon tedavisine yanit da yeterli olmayabilir. Ust solunum yollarinda meydana gelen
anatomik degisiklikler yaslilarda USYE riskini arttirabilir (Geffen, 2006).
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2.6.4.1. Yashlarda influenza enfeksiyonlar1 nedeniyle ortaya c¢ikan klinik tablolar

Ust solunum yolu enfeksiyonlar

Yasli kisilerde influenza klinik belirtileri geng eriskinlerde goriilen “klasik™ influenzadan
(yani ani ates, miyalji ve bas agris1) farkli olabilir, yash kisilerde {ist solunum yolu
semptomlarinin siklig1 daha diisiiktiir. Ayakta tedavi goren yaslh hastalar arasinda 6kstiriik, ates
ve akut hastalik baslangici, geng yetiskinler icin% 78'lik bir pozitif prediktif degerin aksine
sadece % 30'luk bir pozitif prediktif degere sahiptir (Geffen, 2006; Govaert ve digerleri, 1998).

Sik goriilen soguk alginligi genel olarak burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirma, bogaz
agris1 ve Oksiiriik gibi belirtiler ile karakterizedir. Bazen hafif ates, bas agrisi, kas agris1 ve
halsizlik eslik edebilir (Geffen, 2006). Akut farenjit ise bogaz agrisi, yutkunma giigliigii, hafif
ates ve boyunda lenf nodu biiylimesi (lenfadenopati) gibi farinks sikayetleri vardir. Bu
sikayetlere bas agris1 ve halsizlik eslik edebilir. Influenza viriisleri hastaligin nedenlerinden

biridir (Cox ve Subbarao, 2000; Geffen, 2006)

Alt solunum yolu enfeksiyonlari

Yagslilarda influenza virlisii nedeniyle goriilen alt solunum yolu enfeksiyonlart baslica

akut bronsit ve viral pnodmonidir.

Viral Pnomoni

Influenza viris enfeksiyonlari sonucu yaslilarda en sik goriilen komplikasyondur. Primer
viral pndmoni, viral-bakteriyel pndomoni ve sekonder bakteriyel pndmonidir. Primer viral
pnoémoni, genellikle yaslilar, komorbiditeleri olan yaslilar ve diger risk grubundakilerde gelisir
ve biiyiik oranda 6liimle sonuglanmaktadir. Pnémoni, influenza enfeksiyonuna ait belirtilerden

6-24 saat sonra takipne, tasikardi, siyanoz ve hipotansiyon ile baslar. Bir- dort giin iginde
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hipoksemi ve 6liim meydana gelebilir. Pndmoni iyilesse bile, radyografinin normale donmesi

dort ay1 bulmaktadir (Cox ve Subbarao, 2000).

Viral-bakteriyel pnomoni, primer viral pnomoniden yaklasik olarak ii¢ kat daha sik
goriiliir. Siklikla rol oynayan bakteriler S. pneumoniae, S. aureus ve H. influenzae’dir. S.
aureusun influenza viris aktivitesini ve buna bagli 6liim oranlarini arttirdigi gozlemlenmistir.
Sekonder bakteriyel pndmoni, viral pndmoniden daha sik goriilen komplikasyondur. Yagh ve
altta yatan kronik akciger hastalig1 olanlarda sik goriiliir. Tipik influenza kliniginin ardindan
bir- dort giinliik iyilesme donemi ve sonrasinda tablonun tekrarlamasi ile karakterizedir.
Balgamli oksiiriik ve radyografide konsolidasyonla seyreden pndmoni bulgulart mevcuttur (Us
Diirdal, 2010). Ates ve bilissel fonksiyonlarin degismesi yaslilarda influenza pnémonisinin tek

belirtisi olabilir (Falsey ve Walsh, 2006).

2.6.5. Influenza enfeksiyonlarindan korunma yollari

Sadece influenza enfeksiyonlarindan ziyade tiim damlacik yoluyla bulagan solunum yolu
enfeksiyonlarindan korunma esas alinmalidir. El hijyeni ve asilar influenza enfeksiyon
gelisiminde en kilit 6gelerdir. Bunlarin disinda genel hijyen kurallari, agiz bakimi, sosyal
1zolasyon, siki temastan kaginma, dengeli ve yeterli beslenme, yeterli siv1 alimi, diizenli uyku,
diizenli fiziksel aktivite gibi parametrelerde kisinin hem direncini arttirir hem de kisiyi
enfeksiyonlardan korur. Influenza enfeksiyonundan korunmada saymis oldugumuz bu
parametreler ii¢ ana baslik altinda siralanmaktadir; fiziksel bariyerler ve izolasyon onlemleri,

asilama (bagisiklama) (Akan, 2015).

2.6.5.1. Fiziksel bariyerler

Onemli saglik kuruluslarinin dnerilerine gére influenza enfeksiyonundan korunmak ve

bulas1 azaltmak icin;

¢ Hasta olan insanlarla temasta bulunmamak,
e Hastalarin hastaligi bulagtirmamasi i¢in miimkiin oldugunca baskalariyla temasta
bulunmamak ve maske kullanmak,

27



e Oksiiriirken veya hapsirirken agzi ve burnu bir mendille kapatmak ve daha sonra
mendili ¢ope atmak,

¢ Sik temas edilen yiizeylerin (kap1 kollar1, masa, sandalye kenarlar1 vb.) kontamine olma
ihtimaline kars1 bu yiizeyleri steril hale getirmek,

e Elleri sik sik ve sabunla yikamak, sabun olmama durumunda alkol bazli bir el temizleme
dezenfektan kullanmak,

e Gozlere, buruna ve agiza eller ile temastan kaginmak,

¢ T1bbi bakim veya diger gereksinimleri disinda ates gectikten sonra en az 24 saat evde

kalmak (ates diisiiriicii bir ilag kullanmaya gerek kalmadan ates diismelidir) (CDC, 2019).

Hijyen ve kisisel bakim

Influenza enfeksiyon gelisiminde 65 yas ve iizeri bireylerde gerek immun yaslanma
gerekse influenza viriisiindeki mutasyonlardan dolay1 agilama her zaman etkili olamamaktadir.
Bundan dolayi kisisel bakim ve hijyen ¢cok daha etkili olmaktadir. lyi hijyenik aliskanlik “temas
edilen her seyden once ve sonra su ve sabun ile ellerin 15 ila 30 saniye arasinda yikanmasi1”
olarak tanimlanmaktadir. 15 ila 30 saniye arasinda sabun ve su ile ellerin yikanmasi baglica
influenza viriisii olmak tizere gesitli viriisler ve bakterilerin %99 unu etkisiz hale getirmektedir.
Ozellikle ellerini siirekli olarak agzina, burnuna, gozlerine gétiiren kisilerin ellerini diizenli ve
sik sik yikamalar1 onerilmektedir. Influenza viriisii ¢esitli yilizeylerde oda sicakliginda 3 giin
kalabilmektedir. Bu yiizeyler ile temas, Viriisiin elleri kontamine etmesi i¢in yeterlidir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerikan Hastalik Kontrol Dairesi (CDC), Influenza enfeksiyonunun
onlenmesinde el hijyeni ve sosyal izolasyonu énermektedir (Abdulrahman ve digerleri, 2019;
Liu ve digerleri, 2016). Ayrica agiz hijyeninin de influenza enfeksiyon gelisimi riskini azalttig1
vurgulanmaktadir. Agiz hijyeni, bakteri diizeyini ve enzimatik aktiviteleri azaltmakta ve

bunlara paralel olarak enfeksiyon gelisimini azaltmaktadir (Abe ve digerleri, 2006).

28



Sosyal Izolasyon

Influenza enfeksiyonlar1 gogunlukla toplumda yakin temas yoluyla yayilmaktadir. Sosyal
mesafe onlemleri, influenza pandemilerinde halk saghigi tepkisinin temel bilesenleridir. Bu
Onlemlerinin amaci, temasit minimuma indirgemek, bulagsmay1 azaltmak, bdylece salgini
geciktirmek, salginin boyutunu kiiciiltmek ve saglik sistemi iizerindeki baskiy1 azaltmak i¢in

vakalar1 daha uzun siireye yaymaktir (Fong ve digerleri, 2020).

2.6.5.2. Asilama (Bagisiklama)

Influenza enfeksiyonundan korunmanin bilinen en etkili yolu grip asisidir. As1 mevsimsel
salginlarda hastaneye yatiglari, morbidite ve mortaliteleri diisiirmektedir. Her yil grip
sezonunda influenza viriisinde meydana gelen mutasyonlar yiiziinden viriisiin yapisinda
degisiklikler goriilmekte ve bu degisiklikler bagisikligi olmayan ve/veya riskli gruplarda ciddi
morbiditelere ve mortalitelere neden olmaktadir. Bu sebeple influenza enfeksiyonlarindan
korunmanin en giivenilir, en etkili ve en 6nemli yollarindan biri de grip asisidir. As1 sayesinde
ozellikle komorbiditeleri olan yaslt bireyler influenza enfeksiyonunun komplikasyonlarini en
aza indirebilirler. Ayrica global olarak baktigimizda as1 hastane ve yogun bakim tinitelerinin
yatis sayilarinda azalmalara da neden olmasindan dolayr ekonomik kayiplarin da Oniine

gecmektedir (Akan, 2015).

Her grip asist herkese uygulanmamaktadir. Farkli yas gruplarina farkli grip asilar
kullanilmaktadir. Kime hangi asinin kullanilacagina yas, asinin i¢eriginde bulunan bir maddeye
kars1 alerji durumu, saglik durumu gibi etmenler belirler. Asinin koruyuculugu, asilanmadan
1-2 hafta sonra baslar. Bu sebeple, aginin en uygun zamani, ilkemizde gribin en sik goriildiigii
kis aylarindan hemen 6nce, sonbahar aylarinda (Ekim ve Kasim) tercih edilir(Akan, 2015).
Asinin etkinligi saglikl eriskinlerde yaklasik alt1 ila sekiz ay1 bulmaktadir. Yaglilarda ve immdiin
sistemi baskilananlarda bu siire yiiz giine kadar diismektedir. Dolayisiyla asilanmanin zamani

iyi kestirilmelidir (EKMUD, 2016).

29



Asi ¢esitleri

Geleneksel Trivalan (ii¢ degerlikli) asilar o yil en ¢ok goriilmesi muhtemel olan {i¢
influenza viriisiini igerir. Bunlardan iki tanesi influenza A, bir tanesi de influenza B viriisiinden
olusmaktadir. 2018-2019 grip sezonunda Trivalan as1 suslart A/Michigan/45/2015 (HIN1)
pdmOQ9 benzeri, A/Singapur/INHIMH-16-0019/2016 (H3N2) benzeri ve Victoria soyundan
B/Colarado/06/2017 benzeri viriisleri olusturmaktadir. Ayrica influenza B’nin son yillarda
goriilme sikligindaki artiglar Tetravalan, Quadrivalan denilen dort degerlikli asilarin da
tiretilmesine neden olmus ve iilkemizde de bu asilar 2014 yilindan itibaren kullanilmaktadir.
Tetravalan asilar Trivalan agilara ek olarak bir influenza B viriisiinii daha icermektedir. Bu da
Yamagata soyu olan B/Phuket/3073/2013 benzeri viriisii ekleyerek meydana getirilmistir. Bu
asilar yapisal olarak ii¢ farkli sekilde yapilmaktadir. Bunlar; inaktive (IIV), canli zayiflatilmis
(LAIV), rekombinant (RIV) influenza asilaridir (EKMUD, 2016).

Grip asilar1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir énceki yil en sik karsilasilan influenza
viriislerinin saptanmasiyla olusturulur. Asi igerikleri kuzey yarim kiirede eyliil, giiney yarim
kiirede subat aylarinda agiklanir. DSO, 2019-20 Kuzey yarmmkiire grip sezonunda kullanilacak
grip viriisti agilarinin kompozisyonu hakkinda danigsma ve bilgilendirme toplantis1 sonucunda
aciklanan as1 yumurta bazli Quadrivalan (dort degerlikli) bir asidir. Asinin igerigi sOyledir;
influenza A/Brisbane/02/2018 (H1IN1) pdmQ9 benzeri bir viriis, influenza A/Kansas/14/2017
(H3N2) benzeri bir viriis, influenza B/Colorado/06/2017 benzeri viriis (B/Victoria/2/87 soy) ve
influenza B/Phuket/3073/2013 benzeri bir viriis (B/Yamagata/16/88 soy) (WHO, 2019).

Inaktive (6lii) as1, embriyonlu yumurtada iiretilmektedir. Igerisinde HA ve yumurta
proteinleri barindirmaktadir. Dolayisiyla yumurtaya alerjisi olanlarda kullanilmamalidir.
Iceriginde iki influenza A, bir influenza B HA antijenleri bulunan trivalan asilardir. Canli agilar
da trivalan asilar olup soguga adapte edilmislerdir. Soguga karsi adapte olan viriisler
zayiflatilmig olduklart i¢in sicaga daha duyarhdirlar. Viriisler nazofarinks igerisinde ¢ogalirlar
fakat daha sicak olan alt solunum yollarinda ¢gogalamamaktadirlar (EKMUD, 2016). Bagisiklik
sistemi zay1f olan kisilerde zayiflatilmis canli asilar kullanilmamalidir. Canli ag1 sadece 5 ila 49
yas arasindaki saglikli bireylere uygulanmalidir. Rekombinant asilar da hayvan hiicrelerinde
cogaltilmaktadir. Sadece HA proteini izole edilip baska viriis proteinleriyle birlestirilir ve
cogaltilir (Kaygusuz ve Giil, 2018). Amerikan gida ve ilag dairesi (FDA) 2013 yilinda sadece

18 yas lizerine onay vermistir. Yumurtaya karsi alerjisi olan kisiler i¢in gilivenilir bir
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alternatiftir. Yiiksek doz igeren asilar (igerigindeki antijen miktar1 dort kat) yaslilarda asiya

kars1 etkin cevabi alabilmek i¢in Onerilmektedir (Ezeanolue ve digerleri, 2019).

2012 yilinda DSO risk grubunda yer alan kisilerin &ncelikli olarak grip asis1 olmalarini
Onermistir. Bu riskli grupta; hamileler, bes yasindan kiiclik cocuklar, atmis bes yas
tizerindekiler, huzurevlerinde veya bakim merkezlerinde kalanlar olarak siralamustir. Grip
asis1 genellikle giivenilir kabul edilir. Yan etkileri nadirdir, agilanan bireylerde %1°den daha az
alerjik reaksiyonlar goriilmektedir. As1 bolgesinde bir giine kadar stirebilen kizariklik, miyalji,

ayrica hafif ates ve bas agris1 gibi tablolar goriilebilmektedir (Grohskopf ve digerleri, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsma izinlerinin alinmasi, biitce ve yontemin planlanmasi:

Calismamiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Protokol No: 2018/060) onayi alindiktan sonra 2019 yilinda
baslanmigtir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yapilmistir. SARS-CoV
Pandemisi nedeniyle yasanan engeller sonrasi Onemli Degisiklik Formu ile Etik Kurul’a
bagvurulmugtur. 25.02.2021 tarihinde etik kurulda degisiklik talepleri gorisiilerek E-
92340882-050.04.04-13186 say1l1 karar ile caligsma son seklini almistir.

Nazal siiriintii 6rnekleri i¢in gerekli kitlerin maliyeti i¢in gerekli aragtirma biitcesi Adnan
Menderes Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri (Proje No=TPF-19050)

tarafindan saglanmigtir. 28-03-2019 tarihli karar ve onay ile saglanmistir.

3.2. Arastirmanin amaci ve tipi

Calisma amacimiz solunum semptomu olan ve olmayan 65 yas tizeri olgularda nazal
stirlintii 0rneklemesi ile saglanan sonuglarin olgularin tibbi dykiisii, yasam tarzlar1 ve hijyen
aliskanliklart ile iliskilerinin degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmamiz,
solunum semptomu olan 65 olgu ve 65 saglikli kontroller ile olgu kontrol ¢aligmasi seklinde

kesitsel olarak tasarlanda.

3.3. Evren ve orneklem:

Calismamizin evrenini ADU Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 65 yas
ve lizeri akut solunum yolu enfeksiyonu semptomu tasiyanlar ile 65 yas ve lizeri saglikli yaghlar

(kontrol grubu) olusturmaktadir. Aydin'da yasayan ve sehrimizde grip sezonu olan Kasim
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baslangic1 ve Mart aylar1 arasinda ADU Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne oksiiriik,
ates, halsizlik, yaygin kas agrisi, bas agris1 ve bogaz agrist gibi grip benzeri yakinmalari olan
ve ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek goniillii olan 65 yas ve tizeri olgular ¢alismaya katilmaya
davet edildi. Calisma konusunda bilgilendirilen ve nazal siiriintii alinmasin1 kabul eden
olgulardan bilgilendirilmis onam formunu okuyarak imzalamalari istendi. Kasim 2019- Mart
2020 tarihleri arasinda 65 hasta ¢alismaya dahil edilmis olup bunlar olgu grubunu olusturdu.
Ayrica ¢alisma hakkinda bilgilendirerek nazal siiriintii alinmasini kabul eden 65 yas ve tizeri

olup cinsiyet dagilimlar1 benzer 65 semptomsuz olgu kontrol grubunu olusturdu.

Calismaya 65 yas iizeri ve nazal siiriintii alinmasin1 kabul eden ve bilgilendirilmis onam
formunu imzalayan tiim goniilliler dahil edildi. Caligma dis1 kalanlar ise nazal siirlintii
alinmasini kabul etmeyerek goniillii olmayanlar, bilgilendirilmis onam formunu imzalamay1

kabul etmeyenler ve iletisim kurmaya engel durumu olan hastalardir.

Kronik solunum yolu hastaliginin mevcudiyeti semptom gelisiminin temel belirleyicisi
olmasi nedeniyle ¢calismamizin etki biiytikliigii bu iki parametre i¢in 0,453 bulunmus olup buna
gore posthoc gii¢ analizi ile belirlenen power 0,99 ¢ikmistir. Calismanin basinda yapilan giic
analizinde 201 hasta belirlenmisti. Bu olgu sayisina ulasamamis olsak da posthoc gii¢ analizine

gore toplamda 130 olgunun yeterli oldugunu bulduk.

3.3.1. Olgu rapor formunun hazirlanmasi (EK 1)

Calismaya katilmay1r kabul ederek onay veren olgulara arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis anketlere dayali bilgileri iceren formlar dolduruldu. Anketler, olgularin
sosyodemografik bilgilerini igeren bir baslangi¢ boliimii; tibbi ve gegmis Oykiilerini igeren 2.
boliim; ardindan solunum semptomlar: varliginin sorgulandigir 3.boliim, yasam tarzinin
sorgulandigr 4. bolim ve son olarak da kisisel hijyen aligkanliklarinin sorgulandigi son

boliimden olusturuldu.
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3.3.2. Nazofaringeal orneklerde gercek zamanh reverse transkriptaz polimeraz zincir

reaksiyonu (Real-Time RT-PCR) yontemi ile influenza viriis aranmasi

Calismamizda nazofaringeal orneklerden RNA izolasyonu igin BosphoreViral RNA
Extraction Spin Kiti (Anatolia Geneworks), real-time RT-PCR islemi i¢in Bosphore®
HI1N1Detection Kit v3 kullanildi.

Bosphore® H1N1 Detection Kit v3, nazofaringeal 6rnekler, solunum ornekleri, serum,
plazma, viicut sivi 6rneklerinde real-time PCR yontemi ile pandemik H1N1 influenza A,
mevsimsel HIN1 influenza A, influenza A ve influenza B RNA’sim1 saptar. Amplifikasyon
islemi i¢in Montania 4896 Real-Time PCR Cihazi (Anatolia Geneworks) kullanildu.

Kitin analitik duyarlilig: Influenza A/A(HIN1) igin 15 kopya/reaksiyon, influenza B igin
duyarlilik sinir1 2 kopya/reaksiyondur. Influenza genomuna ait spesifik bir bolge PCR ile
cogaltildiktan sonra floresan saptanmasi iKi ayr1 kuyucukta gergeklestirildi. Birinci kuyucukta
pandemik HIN1 influenza A RNA’s1 FAM filtresi, mevsimsel HIN1 influenza A RNA’s1 igin
HEX filtresi, ikinci kuyucukta influenza A RNA’s1 FAM filtresi, influenza B RNA HEX filtresi
kullanildi.

Kit igerisinde izolasyon verimini kontrolii i¢in bir process (islem) kontrolii ve PCR
inhibisyonunu kontrolii i¢in de bir internal (i¢) kontrol bulunmaktadir. Process (islem)
kontroliine ait amplifikasyon egrisi Cy5 filtresi lizerinden, internal (i¢) kontroliin amplifikasyon

egrisi ise Texas Red filtresi lizerinden goriintiilendi.

Real Time-PCR Bosphore® H1N1 detection kiti distile su, PCR master miks1 ve 2, islem

kontrolu, internal kontrol, pozitif kontrol 1 ve 2 bilesenlerinden olusur.

RNA izolasyonu

RNA izolasyonu Bosphore® H1N1 Detection Kit v3’iin Viral RNA Ektraksiyon Spin Kiti
(Anatolia Geneworks) kullanilarak Magnesia Niikleik Asit Izolasyon Sisteminde iiretici
firmanin onerileri dogrultusunda yapildi. Nazofaringeal 6rneklerden izole edilen RNA’lar daha

sonra Real-time PCR yontemi ile ¢cogaltildi.
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Real-time PCR Test protokolii

PCR’1in Hazirlanmasi:

Kit igerisindeki tiim bilesenler ¢oziindiiriildiikten sonra PCR karisim1 hazirlandi. Her bir
ornek i¢in 14.9 ul PCR master miks ve 0.1 ul internal kontrol eklenmesi ile olusturulan PCR
karisimu tizerine toplam hacim 25 ul olacak sekilde 10 pl 6rnek RNA’s1 ve 10’ar ul pozitif ve
negatif kontroller ilave edildi. Kontaminasyonu engellemek igin tiim islemler temiz bir PCR
ortaminda ve filtreli pipet ucu ile yapildi. Real-Time PCR Cihazinin Calistirilmasi: Bosphore®
H1N1 Detection Kit V3 termal protokolii, RNA’dan cDNA sentezi i¢in 50 derecede 30 dk.
revers transkripsiyon asamasi, Hotstart TagRNA polimerazin aktivasyonu i¢in 95 derecede ilk
denatiirasyon, iki agamal1 amplifikasyon dongiileri ve 22 derecede 5 dk. son inkiibasyonu igerir.
Amplifikasyon 97 derecede 30 saniye, 55 derecede 1.20 dk baglanma ve sentez asamasiyla
gerceklesen 50 dongiliden olusmaktadir. Amplifikasyon igin PCR tiipleri Montania 4896 Real-
Time PCR (Anatolia Geneworks) cihazina yiiklendi ve firmanin Onerdigi protokol
uygulandi. Termal protokol tamamlandiginda Real-Time PCR yazilimi baseline dongiileri ve
esik degeri otomatik olarak hesaplandi. FAM yada HEX kanalinda esik degeri gegen 6rnekler

pozitif olarak, esigi kesemeyen 6rnekler negatif olarak degerlendirildi.
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Sekil 2. Amplifikasyon egrileri, HIN1 ve Influenza A/B kuyucuklari

3.4. istatistiksel analizler

Tanimlayici istatistikler say1 ve ylizde olarak verilmis; normal dagilima uyan verilerde
ortalama ve standart sapma; normal dagilima uymayan verilerde ortanca, minimum, maksimum
degerler verilmistir. Arastirma gruplart olusturulurken, gruplarin sosyo-demografik
ozelliklerinden kategorik degiskenleri olanlar arasinda fark olup olmadigin1 gostermek icin ki-
kare testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler sayi ve yilizde olarak oOzetlendi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi.
Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
durumlarda Independent Samples t testi kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda non-parametrik olan
stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney-U Testi ve Kruskal Wallis Testi

kullanilmistir.

36



Influenza testinin pozitif ¢ikmasimi etkileyebilecek o&zelliklerin incelenmesi igin
oncelikle Ki-Kare testi uygulanmistir. Test sonuglar1 <0,25 olan degiskenler Backward-Ward
yontemi 1ile ikili lojistik regresyon analizine dahil edilmis olup, sonuclar B katsayisi, S.E

(standart hata), p degeri, OR (Odds Ratio) ve %95 Giiven Araligi (GA) ile sunulmustur.

Aragtirmaya katilan kisilerde akut solunumsal semptom gelisimini etkileyen
faktorlerinin degerlendirilmesinde Binary Lojistik Regresyon Analizi yapilmig, Backward LR
metodu kullanilmistir. Lojistik regresyon sonuglart OR ve %95 GA degerleri ile sunulmustur.
Model uyumlulugu Hosmer-Lemeshow testi ile kontrol edilmistir. Semptom gelisimini
belirlemede modele dahil edilen degiskenler; yas (yliksek yasa karsi diisiik yas), gelir diizeyi
(yeterliye kars1 digerleri), yasanilan yer (kdye kars1 digerleri), evde okul ¢caginda ¢ocuk varligi
(olanlara kars1 olmayanlar), kronik hastalik durumu (olanlara kari olmayanlar), kronik solunum
yolu hastalig1 (olanlara karsi olmayanlar), psikososyal durum (normale kars1 normal degil),
titiin kullanimi (kullananlara kars1 kullanmayanlar), hobiler (kalabalikla yapilanlara karsi
digerleri) ve el yikama siklig1 (sik sik yikamaya kars1 digerleri). Modelde bagimli degisken
olarak semptom goriiliip goriillmeme durumu alinmistir. Calismanin Tip 1 hata diizeyi (a) 0,05

kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler Windows i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
23.0 paket programi ile yapilmis olup istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value)
olarak dikkate alindu.
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4. BULGULAR

Calismaya 65 kontrol ve 65 olgu olmak tizere toplam 130 kisi alindi. Kontrol grubundaki
olgularin %49,2’si ve olgu grubundakilerin %55,4’1 erkek olup cinsiyet dagilimlar1 benzerdi.
Calismaya katilan olgularin ortalama yasi 73,59 olup yapilan karsilastirmalarda kontrol
grubunun yas ortalamasi (71,77 yil) olgu grubuna (75,42) gore daha gencti ve farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Sosyal giivence, medeni durum, egitim ve gelir
durumu, yasadiklar yer ve ev kosullari gibi sosyo-demografik 6zellikleri yoniinden kontroller
ve olgular karsilastirildiginda gelir dagilimi (p=0,006), yasanilan yer (p<0,0001) ve evde okul
caginda ¢ocuk varligi (p=0,001) gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Kontrol ve olgu gruplarin sosyo-demografik 6zellikleri

DEGISKENLER KONTROL OLGU TOTAL
n=65 n=65 n=130
Yas (ortalama+SD) 71,77+£7,33 75,42+7,1 73,59+7,41
p=0,001

Viicut Kitle Endeksi 28,01+4,89 27,23+7,24 27,62+6,17
kg/m?(ortalama+SD) p=0,474
Cinsiyet

Erkek (n, %) 32 (49,2) 36 (55,4) 68 (52,3)

Kadin (n, %) 33 (50,8) 29 (44,6) 62 (47,7)
Sosyal Giivence

Var (n,%) 61 (93,8) 57 (87,7) 118 (90,8)

Yok (n,%) 4 (6,2 8 (12,3) 12 (9,7)
Medeni Durum

Evli (n,%) 44 (67,7) 47 (72,3) 91 (70,0)

Esi vefat etmis (n,%) 18 (27,7) 16 (24,6) 34 (26,2)

Bosanmis (n,%) 3(4,6) 2(31) 5(3,8)
Egitim Durumu

Okur-yazar degil (n,%) 10 (15,4) 14 (21,5) 24 (18,5)

Ilkokul (n,%) 40 (61,5) 36 (55,4) 76 (58,5)

Ortaokul (n,%) 7 (10,8) 3(4,6) 10 (7,7)

Lise (n,%) 6 (9,2) 6(9,2) 12 (9,2)

Universite ve iistii (n,%) 2(3,1) 6(9,2) 8(6,2)
Gelir Diizeyi*

Yeterli (n,%) 31 (47,7) 26 (40) 57 (43,8)

Yeterli degil (n,%) 6 (9,2) 20 (30,8) 26 (20)

Kismen yeterli (n,%) 28 (43,1) 19 (29,2 47 (36,2)
Yasanilan Mesken Tipi

Apartman dairesi (n,%) 30 (46,2) 31 (47,7) 61 (46,9)

Miistakil ev (n,%) 35 (53,8) 34 (52,3) 69 (53,1
Yasanilan Yer Size mi Ait

Evet (n,%) 59 (90,8) 51 (78,5) 110 (84,6)

Hayir (n,%) 6 (9,2) 14 (21,5) 20 (15,4)
Evdeki kisi say1s1 median, (%25-%75) 2 (2-3) 2 (2-3) 2(2-3)
Yasanilan Yer'

Sehir (n,%) 30 (46,2) 27 (41,5) 57 (43,8)

ilce (n,%) 5(7,7) 24 (36,9) 29 (22,3)

Koy (n,%) 30 (46,2) 14 (21,5) 44 (33,8)
Evde Okul Cagi Cocugu Varhgi*

Yok (n,%) 57 (87,7) 40 (61,5) 97 (74,6)

Var (n,%) 8 (12,3) 25 (38,5) 33 (25,4)
Evde Hayvan Varlig:

Yok (n,%) 46 (70,8) 49 (75,4) 95 (73,1)

Var (n,%) 19 (29,2) 16 (24,6) 35 (26,9)

* Ki-kare:10,126; df:2; p=0,006, t Ki-kare: 19,652; df:2; p<0,0001, i Ki-kare: 10,397; df:1; p=0,001

Tablo 2’de olgularin tibbi gecmisi ve ila¢g kullanim Oykiisii, destek gereksinimleri,
beslenme diizeni ve psikososyal duruma iliskin karsilastirmalart gosterilmektedir. Kronik
hastalik ge¢mislerinde olgu ve kontroller arasinda kanser varligi ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 gruplar arasinda anlamli oranda farkli bulundu (sirasiyla p=0,002, p<0,0001).
Ayrica polifarmasi (p=0,002), beslenme takviyesi kullanimi (hastaliklara 6zgii ticari beslenme

soliisyonlart ile vitamin, mineral gibi oral beslenme takviyesi kullanimi sorgulanmistir)
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(p=0,002), psikososyal durum (p=0,022) ve bir takvim y1il1 6ncesinde grip asisi olma (p=0,005)

bakimindan da kontrol ve olgu gruplarinda anlamli oranda farkliliklar bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Kontrol ve olgu gruplariin gegmis ve mevcut tibbi 6zellikleri

DEGISKENLER KONTROL OLGU TOTAL
n=65 n=65 n=130

Kronik Hastalik Varhg”

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 (n,%) 3 (4,6) 2(3,1) 5 (3,8)
Hiperlipidemi

Yok (n,%) 58 (89,2) 63 (96,9) 121 (93,1)

Var (n,%) 7 (10,8) 2(3,1) 9(6,9)
Kanserf

Yok (n,%) 62 (95,4) 48 (73,8) 110 (84,6)

Var (n,%) 3(4,6) 17 (26,2) 20 (15,4)
Bobrek hastaliklari

Yok (n,%) 63 (96,9) 58 (89,2) 121 (93,1)

Var (n,%) 2(31) 7(10,8) 9(6,9)
Karaciger hastaliklari

Yok (n,%) 65 (100) 63 (96,9) 128 (98,5)

Var (n,%) 0(0) 2(3,1) 2 (1,5)
Solunum yolu hastahklar*

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 takviyesi¥

Yok (n,%) 61 (93,8) 47 (72,3) 108 (83,1)

Var (n,%) 4(6,2) 18 (27,7) 22 (16,9)
Psikososyal durum™

Normal (n,%0) 55 (84,6) 43 (66,2) 98 (75,4)

Anksiyete (n,%0) 5(7,7) 16 (24,6) 21 (16,2)

Depresyon (n,%) 5(7,7) 6 (9,2) 11 (8,5)
Yiirimeye yardimci arag

Yok (n,%) 50 (76,9) 44 (67,7) 94 (72,3)

Baston (n,%) 12 (18,5) 20 (30,8) 32 (24,6)

Koltuk degnegi (n,%) | 2 (3,1) 1(L5) 3(2,3)

Walker (n,%) 1(1,5) 0(0) 1(0,8)
Grip agis1 olma (gecen yil)'

Hayir (n,%) 56 (86,2) 41 (63,1) 97 (74,6)

Evet (n,%) 9 (13,8) 24 (36,9) 33(25,4)
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* Ki-kare: 9,750; df:1; p=0,002; ¥ 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; 1 Ki-kare: 9,247; df:1; p=0,002; ™ Ki-kare: 7,624; df:2; p=0,022; ** Ki-kare:
7,960; df:1; p=0,005

Calismada degerlendirilen bireylerden kontrol ve olgu gruplarmin saglik durumuna
iliskin beyan1 ve mevcut semptomlarina iliskin bilgileri verilmistir. Kontrol grubunda saglik
durumuna 1iyi cevabi verenler %56,9 iken, olgu grubunda bu cevabi verenler %23,1 dir. Ayrica
yine saglik durumuna koétii cevabini veren kontrol grubu %4,6 iken olgu grubunda bu oran %20
olarak ¢cikmigtir ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Kontrol ve
olgu gruplari arasinda tiim yakinmalar (6kstiriik, burun akintisi, bogaz agrisi, balgam, ates, bas
agrisi, miyalji) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu. Tablo 3’de s6z konusu

karsilastirmalar istatistiksel anlamlilik diizeyleri ile verilmistir.

Tablo 3. Kontrol ve olgu gruplarinda saglik durumu ve yakinma 6zellikleri

DEGISKEN KONTROL OLGU TOTAL P degeri
n: 65 n: 65 n: 130 Ki-kare
Saglik Durumu
Miikemmel (n,%) 1(1,5) 3 (4,6) 4(31)
Iyi (n,%) 37 (56,9) 15 (23,1) 52 (40) p<0,0001
Fena degil (n,%) 24 (36,9) 34 (52,3) 58 (44,6) 19,125
Kétii (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) p<0,0001
Var (n,%) 0 (0) 31 (47,7) 31 (23,8) 38,123
Bogaz agrisi
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) p<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 agrisi
Yok (n,%) 58 (89,2) 41 (63,1) 99 (76,2) 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
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Tablo 4’te kontrol ve olgu gruplarinin yasam tarzi ve aliskanliklarma iliskin bilgiler
verilmektedir. Alkol ve tiitiin kullanimi, ev ortaminda sigara igilmesi, spor-fiziksel aktivite
sikligi, uyku dilizeni, hobiler, kalabalik ortamlarda bulunma durumu ve siklig
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda tiitiin kullanimi (p<0,0001), uyku durumu (p<0,0001),
hobiler (p<0,0001) ve kalabalik ortamlarda bulunma siklig1 (p=0,005) istatiksel olarak anlamli
diizeyde farkli bulundu (Tablo 4). Kontrol grubunda halen %20 olguda tiitiin kullanimi
mevcuttu; olgu grubunda ise birakmis olanlarin oranmi1 kontrol grubuna gore 3 kat yiiksekti.
Ayrica kontrol grubunda hi¢ igmemislerin orani olgu grubuna gore daha yiiksekti. Kontrol
grubunda diizenli uyku bildirme orani daha yiiksekti ve olgu grubunda diizensiz uyku orani

daha yiiksek olarak saptandi (p<0,0001).

Hobi kontrol grubunda %27,7 oraninda yok veya %63,1 oranda tek basina yapilabilen
hobi tanimlanmigti. Olgu grubunda %58,8 oranda tek basina yapilabilen hobi bildirilmis olup
kalabalik ortamda bulunmayi gerektirir veya grupla yapilabilen hobi orani1 %32,3 oranda

bildirilmisti.
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Tablo 4. Yasam tarzi ve aligkinliklarin kontrol ve olgu gruplari arasindaki karsilagtirmalari

DEGISKEN KONTROL OLGU TOTAL p degeri
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 Kullanim
Yok (n,%) 44 (67,7) 30 (46,2) 74 (56,9) p<0,0001
Halen iciyor (n,%) 13 (20) 4 (6,2) 17 (13,1) 22,167
Birakmis (n,%) 8 (12,3) 31 (47,7) 39 (30)
Ev ortaminda sigara igilmesi
Hayir (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 giin (n,%) 14 (21,5) 7 (10,8) 21 (16,2) 0,329
Haftada 3-4 giin (n,%) 5(7,7) 5(7,7) 10 (7,7) 3,439
Hergiin (n,%) 10 (15,4) 15 (23,1) 25 (19,2)
Uyku durumu
Diizenli (n,%) 51 (78,5) 26 (40) 77 (59,2) p<0,0001
Diizensiz (n,%) 14 (21,5) 39 (60) 53 (40,8) 19,909
Hobiler
Yok (n,%) 18 (27,7) 6 (9,2) 24 (18,5) p<0,0001
Tek basina (n,%) 41 (63,1) 38 (58,5) 79 (60,8) 17,843
Grup ile (n,%) 5(7,7) 10 (15,4) 15 (11,5)
Kalabalikta (n,%) 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
Kalabalik ortamda bulunma sikhig:
Hi¢ (n,%) 13 (20) 18 (27,7) 31 (23,8)
Yilda 1-3 kez (n,%) 5(7,7) 10 (15,4) 15 (11,5)
Ayda 1-3 kez (n,%) 21 (32,3) 10 (15,4) 31 (23,8) 0,005
Haftada 2-3 kez (n,%) 22 (33,8) 13 (20) 35 (26,9) 14,723
Hergiin (n,%) 4 (6,2) 14 (21,5) 18 (13,8)

El hijyeni, hijyenik aliskanliklar ve agiz hijyeni gibi kisisel hijyenik 6zellikler yoniinden
kontrol ve olgu gruplarmi degerlendirdigimizde oksiiriik veya hapsirik sonrasi el yikama
aliskanliklan, giinliik dis firgalama, dis protez varligi ve dolgulu en az bir dis varlig1 bakimindan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. El yikama sikligi (p=0,017),
disaridan eve gelince el yikama aligkanlig (p<0,0001), 6kstirtirken ya da hapsirirken koruyucu
onlemler (p=0,001) ve hastayken kullanilan esyalarin ayrilmasi (p<0,0001) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Kisisel hijyen 6zelliklerinin kontrol ve olgu gruplar arasindaki dagilimlar

DEGISKENLER KONTROL OLGU TOTAL p degeri
n=65 n=65 n=130 Ki-kare
El yikama sikhig1
Sik sik (n,%) 59 (90,8) 51 (78,5) 110 (84,6) 0,017
Ara sira (n,%) 6(9,2) 9(13,8) 15 (11,5) 8,118
Nadiren (n,%o) 0(0) 5(7,7) 5(3,8)
Disaridan eve gelince el yikama
Evet (n,%) 59 (90,8) 44 (67,7) 103 (79,2)
Hayir (n,%) 0 (0) 8 (12,3) 8 (6,2) p<0,0001
Cogunlukla (n,%) 6 (9,2) 9 (13,8) 15 (11,5) 19,432
Bazen (n,%) 0(0) 4(6,2) 43,1
Oksiiriir yada hapsirirken;
Agzim kapatmam (n,%) 1(1,5) 5(7,7) 6 (4,6)
Elimle agzimi kapatirim (n,%) 22 (33,8) 33 (50,8) 55 (42,3) 0,001
Dirsegimin iciyle 17,013
agzimi kapatirim (n,%) 18 (27,7) 3(4,6) 21 (16,2)
Mendil ile agzimi
kapatirim (n,%) 24 (36,9) 24 (36,9) 48 (36,9)
Oksiiriik/hapsirik sonrasi el yikama
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 (24,6) 28 (21,5) 2,185
Cogunlukla (n,%) 4(6,2) 57,7 9(6,9)
Hastayken kullanilan esyalarin ayrilmasi
Evet (n,%) 51 (78,5) 38 (58,5) 89 (68,5) p<0,0001
Hayir (n,%) 6 (9,2) 24 (36,9) 30 (23,1) 15,829
Bazen (n,%) 8 (12,3) 3(4,6) 11 (8,5)
Giinliik dis firgalama
Iki ve iistii (n,%) 18 (27,7) 19 (29,2) 37 (28,5)
Bir kez (n,%) 24 (36,9) 22 (33,8) 46 (35,4) 0,984
Nadiren (n,%) 13 (20) 13 (20) 26 (20) 0,162
Hig¢ (n,%) 10 (15,4) 11 (16,9) 21 (16,2)
Dis protez varligi
Evet (n,%) 34 (52,3) 43 (66,2) 77 (59,2) 0,108
Hayir (n,%) 31 (47,7) 22 (33,8) 53 (40,8) 2,580
Dolgulu en az bir dis varlig
Evet (n,%) 18 (29,5) 14 (21,5) 32 (25,4) 0,304
Hayir (n,%) 43 (70,5) 51 (78,5) 94 (74,6) 1,056

Olgu grubu influenza saptanma durumuna gore kategorize edildiginde 13 erkek ve 4
kadin olmak iizere toplam 17 (%26,15) olguda influenza saptanmis olup 23 erkek ve 25 kadin
(toplam 48 olgu) olguda influenza saptanmadi. Influenza saptananlarin yas ortalamalari
76,18+6,64 ve influenza saptanmayanlarin yas ortalamalari ise 75,15+7,3 tiir. Yas ortalamalart,
viicut kitle indeksi, cinsiyet, sosyal glivence, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi,
yasanilan yer ve ev kosullari gibi sosyodemografik 6zellikleri yoniinden influenza saptananlar
ve saptanmayanlar karsilastirildiginda sadece yasanilan yerin miilkiyeti (p=0,044) gruplar

arasinda anlaml olarak farkli bulundu (Tablo 6).
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Tablo 6. Influenza saptanma durumuna gore olgu grubunun demografik &zelliklerinin

karsilastirmast
DEGISKEN INFLUENZA INFLUENZA TOTAL
YOK VAR n=65 p degeri
n=48 n=17
Yas (ortalama+SD) 75,15+7,3 76,18+6,64 75,42+7,1 0,560
Viicut Kitle Endeksi 28,03+7,64 24,95+5,55 27,23£7,24 | 0,174
kg/m? (ortalama+SD)
Cinsiyet
Erkek (n, %) 23 (47,9) 13 (76,5) 36 (55,4) 0,08
Kadin (n, %) 25 (52,1) 4 (23,5) 29 (44,6)
Sosyal Giivence
Var (n,%) 42 (87,5) 15 (88,2) 57 (87,7) 0,937
Yok (n,%) 6 (12,5) 2(11,8) 8 (12,3)
Medeni Durum
Evli (n,%) 34 (70,8) 13 (76,5) 47 (72,3) 0,577
Esi vefat etmis (n,%) 13 (27,1) 3(17,6) 16 (24,6)
Bosanmis (n,%) 1(2,1) 1(5,9 2(3,1)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil (n,%) | 9 (18,8) 5(29,4) 14 (21,5)
Ilkokul (n,%) 27 (56,3) 9 (52,9) 36 (55,4) 0,228
Ortaokul (n,%) 1(21) 2 (11,8) 3(4,6)
Lise (n,%) 6 (12,5) 0 (0) 6 (9,2)
Universite ve iistii 5(10,4) 1(5,9) 6 (9,2)
(n,%)
Gelir Diizeyi
Yeterli (n,%) 20 (41,7) 6 (35,3) 26 (40) 0,869
Yeterli degil (n,%) 14 (29,2) 6 (35,3) 20 (30,8)
Kismen yeterli (n,%) 14 (29,2) 5 (29,4) 19 (29,2)
Yasanilan Mesken Tipi
Apartman dairesi 25 (52,1) 6 (35,3) 31 (47,7) 0,364
(n,%) 23 (47,9) 11 (64,7) 34 (52,3)
Miistakil ev (n,%)
Yasanilan Yer Size mi Ait
Evet (n,%) 35(72,9) 16 (94,1) 51 (78,5) 0,044
Hayir (n,%) 13 (27,1) 1(5,9) 14 (21,5)
Evdeki kisi sayisi, median 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,505
(%25-%75)
Yasanilan Yer
Sehir (n,%) 21 (43,8) 6 (35,3) 27 (41,5) 0,299
flge (n,%) 19 (39,6) 5(29,4) 24 (36,9)
Koy (n,%) 8 (16,7) 6 (35,3) 14 (21,5)
Evde Okul Caginda Cocuk
Varligi 29 (60,4) 11 (64,7) 40 (61,5) 0,754
Yok (n,%) 19 (39,6) 6 (35,3) 25 (38,5)
Var (n,%)
Evde Hayvan Varligi
Yok (n,%) 37 (77,1) 12 (70,6) 49 (75,4) 0,598
Var (n,%) 11 (22,9) 5 (29,4) 16 (24,6)
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Olgu grubunda influenza negatif ve pozitif ¢ikanlarin tibbi gegmisi ve ilag kullanim
Oykiisii, destek gereksinimleri, beslenme diizeni ve psikososyal duruma iliskin karsilagtirmalar
yapildi. Gegmis tibbi 6ykiisiinde influenza pozitif ve negatif olanlar arasinda kronik hastalik
varligi, karaciger hastaliklar1 ve beslenme takviyesi kullanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu. Influenza saptananlarin tiimiinde en az bir kronik hastalik mevcuttu;
fakat influenza saptanmayan grupta %85,4 olguda en az bir kronik hastalik mevcuttu (p=0,033).
Influenza saptanan grupta 2 olguda (%11,8) karaciger hastalign vardi, kontrol grubunda
karaciger hastaligi bildirilmedi (p=0,016). Influenza negatif grubun %35,4’i beslenme
takviyesi aliyor iken influenza pozitif grubun %5,9°u beslenme takviyesi aldiklarini bildirmistir

(p=0,01) (Tablo 7).
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Tablo 7. Influenza negatif ve pozitif olan olgu grubunun ge¢mis ve mevcut tibbi 6zellikleri

DEGISKEN INFLUENZA INFLUENZA VAR | TOTAL p degeri
YOK n=17 n=65 Ki-kare
n=48

Kronik Hastahk Varhgi

Yok (n,%) 7 (14,6) 0 (0) 7 (10,8) 0,033

Var (n,%) 41 (85,4) 17 (100) 58 (89,2) 4,537
Kronik Hastaliklar;
Hipertansiyon

Yok (n,%) 22 (45,8) 8 (47,1) 30 (46,2) 0,931

Var (n,%) 26 (54,2) 9 (52,9) 35 (53,8) 0,008
Diyabet

Yok (n,%) 33 (68,8) 11 (64,7) 44 (67,7) 0,760

Var (n,%) 15 (31,3) 6 (35,3) 21 (32,3) 0,093
Osteoartrit

Yok (n,%) 46 (95,8) 17 (100) 63 (96,9) 0,393

Var (n,%) 2(4,2) 0 (0) 231 0,731
Hiperlipidemi

Yok (n,%) 47 (97,9) 16 (94,1) 63 (96,9) 0,436

Var (n,%) 1(2,1) 1(5,9) 2(31) 0,608
Kanser

Yok (n,%) 37 (77,1) 11 (64,7) 48 (73,8) 0,328

Var (n,%) 11 (22,9) 6 (35,3) 17 (26,2) 0,958
Bobrek hastaliklari

Yok (n,%) 43 (89,6) 15 (88,2) 58 (89,2) 0,879

Var (n,%) 5 (10,4) 2 (11,8) 7 (10,8) 0,023
Karaciger hastaliklar

Yok (n,%) 48 (100) 15 (88,2) 63 (96,9) 0,016

Var (n,%) 0 (0) 2 (11,8) 231 5,826
Solunum yolu hastaliklar1

Yok (n,%) 27 (56,3) 5(29,4) 32 (49,2) 0,105

Var (n,%) 21 (43,8) 12 (70,6) 33 (50,8) 2,624
Polifarmasi

Yok (n,%) 22 (45,8) 9 (52,9) 31 (47,7) 0,825

Var (n,%) 26 (54,2) 8 (47,1) 34 (52,3) 0,049
Beslenme takviyesi

Yok (n,%) 31 (64,6) 16 (94,1) 47 (72,3) 0,01

Var (n,%) 17 (35,4) 1(5,9 18 (27,7) 6,698
Psikososyal durum

Normal (n,%) 30 (62,5) 13 (76,5) 43 (66,2) 0,562

Anksiyete (n,%) 13 (27,1) 3(17,6) 16 (24,6) 1,154

Depresyon (n,%) 5 (10,4) 1(5,9) 6 (9,2)
Yiiriimeye yardimci arag

Yok (n,%) 34 (70,8) 10 (58,8) 44 (67,7)

Baston (n,%) 13 (27,1) 7 (41,2) 20 (30,8) 0,489

Koltuk degnegi (n,%) | 1(2,1) 0(0) 1(1,5) 1,432

Grip asis1 olma (gecen yil)

Hayir (n,%) 29 (60,4) 12 (70,6) 41 (63,1) 0,650
Evet (n,%) 19 (39,6) 5 (29,4) 24 (36,9) 0,206

Tablo 8’de Influenza negatif ve pozitif olan olgu grubunun saglik durumuna iliskin
beyani ve mevcut semptomlarina iliskin bilgileri verilmistir. Saglik durumu ve mevcut

semptomlar (Oksiiriik, burun akintis;, bogaz agrisi, balgam, ates, bas agrisi, miyalji)
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degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 8). Influenza

varligini 6ngordiirebilecek spesifik bir semptom saptanmadi.

Tablo 8. Olgu grubundaki Influenza negatif ve pozitiflerin saglik durumu ve mevcut

semptomlari
DEGISKEN INFLUENZA INFLUENZA VAR | TOTAL p degeri
YOK n=17 n=65 Ki-kare
n= 48
Saglik Durumu
Mikemmel (n,%) | 3 (6,3) 0(0) 3(4,6) 0,640
Iyi (n,%) 12 (25) 3(17,6) 15 (23,1) 1,687
Fena degil (n,%) 24 (50) 10 (58,8) 34 (52,3)
Kétii (n,%) 9 (18,8) 4 (23,5) 13 (20)
Yakinmalar;
Oksiiriik
Yok (n,%) 5 (10,4) 1(5,9) 6 (9,2) 0,562
Var (n,%) 43 (89,6) 16 (94,1) 59 (90,8) 0,336
Burun akintist
Yok (n,%) 26 (54,2) 8 (47,1) 34 (52,3) 0,825
Var (n,%) 22 (45,8) 9 (52,9) 31 (47,7) 0,049
Bogaz agrisi
Yok (n,%) 39 (81,3) 12 (70,6) 51 (78,5) 0,369
Var (n,%) 9 (18,8) 5(29,4) 14 (21,5) 0,806
Balgam
Yok (n,%) 8 (16,7) 1(5,9) 9(13,8) 0,233
Var (n,%) 40 (83,3) 16 (94,1) 56 (86,2) 1,421
Ates
Yok (n,%) 38 (79,2) 13 (76,5) 51 (78,5) 0,817
Var (n,%) 10 (20,8) 4 (23,5) 14 (21,5) 0,053
Bas agrisi
Yok (n,%) 30 (62,5) 11 (64,7) 41 (63,1) 0,871
Var (n,%) 18 (37,5) 6 (35,3) 24 (36,9) 0,026
Miyalji
Yok (n,%) 17 (35,4) 8 (47,1) 25 (38,5) 0,577
Var (n,%) 31 (64,6) 9 (52,9) 40 (61,5) 0,311

Solunumsal semptomlari olan ve influenza klinigi 6n tanisi ile degerlendirdigimiz olgu
grubunun yasam tarzi ve aligkanliklarina iliskin bilgileri Tablo 9’da verilmektedir. Alkol ve
tiitlin kullanimi, ev ortaminda sigara i¢ilmesi, spor-fiziksel aktivite siklig1, uyku diizeni, hobiler,
kalabalik ortamlarda bulunma durumu ve siklig1 degerlendirilmistir. influenza negatif olan
olgulardan 38’inin (%79,2) ev ortaminda sigara i¢ilmez iken, influenza pozitif olan olgulardan
16’sinin (%94,1) evinde sigara igilmemektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p=0,123) (Tablo 9).
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Tablo 9. Yasam tarz1 ve aliskinliklarin influenza negatif ve pozitif olan olgu gruplarindaki

karsilastirmalari
DEGISKEN INFLUENZA INFLUENZA TOTAL p degeri
YOK VAR n=65 Ki-kare
n=48 n=17
Alkol tiiketimi
Yok (n,%) 46 (95,8) 16 (94,1) 62 (95,4) 0,772
Var (n,%) 24,2 1(5,9) 3(4,6) 0,084
Tiitiin Kullanimi
Yok (n,%) 23 (47,9) 7(41,2) 30 (46,2) 0,210
Halen igiyor (n,%) 4(8,3) 0 (0) 4(6,2) 3,124
Birakmis (n,%) 21 (43,8) 10 (58,8) 31 (47,7)
Ev ortaminda sigara igilmesi
Hayir (n,%) 38 (79,2) 16 (94,1) 54 (83,1) 0,123
Evet (n,%) 10 (20,8) 1(5,9) 11 (16,9) 2,373
Spor fiziksel aktivite
Yok (n,%) 29 (60,4) 9 (52,9) 38 (58,5)
Haftada 1-2 giin (n,%) | 6 (12,5) 1(5,9) 7 (10,8) 0,539
Haftada 3-4 giin (n,%) | 4 (8,3) 1(5,9) 5(7,7) 2,166
Hergiin (n,%) 9(18,8) 6 (35,3) 15 (23,1)
Uyku durumu
Diizenli (n,%) 20 (41,7) 6 (35,3) 26 (40) 0,863
Diizensiz (n,%) 28 (58,3) 11 (64,7) 39 (60) 0,030
Hobiler
Yok (n,%) 4(8,3) 2(11,8) 6 (9,2)
Tek basina (n,%) 30 (62,5) 8(47,1) 38 (58,5) 0,725
Grup ile (n,%) 7 (14,6) 3(17,6) 10 (15,4) 1,316
Kalabalikta (n,%) 7 (14,6) 4 (23,5) 11 (16,9)
Kalabalik ortamda bulunma
durumu
Hayir (n,%) 14 (29,2) 4 (23,5) 18 (27,7) 0,652
Evet (n,%) 34 (70,8) 13 (76,5) 47 (72,3) 0,204
Kalabalik ortamda bulunma
siklig
Hi¢ (n,%) 14 (29,2) 4 (23,5) 18 (27,7)
Yilda 1-3 kez (n,%) 6 (12,5) 4 (23,5) 10 (15,4) 0,250
Ayda 1-3 kez (n,%) 9(18,8) 15,9 10 (15,4) 5,391
Haftada 2-3 kez (n,%) | 11 (22,9) 2(11,8) 13 (20)
Hergiin (n,%) 8 (16,7) 6 (35,3) 14 (21,5)

El hijyeni, hijyenik aliskanliklar ve agiz hijyeni gibi kisisel hijyenik 6zellikler yoniinden
olgu grubundaki Influenza negatif ve pozitif olanlar1 degerlendirdigimizde el yikama sikligi
(p=0,430), disaridan eve gelince el yikama (p=0,966), oksiiriirken ya da hapsirirken yapilan
aligkanliklar (p=0,776), Oksiiriik veya hapsirik sonrasi el yikama aligkanliklar1 (p=0,150),
hastayken kullanilan esyalarin ayrilmasi (p=0,261), giinliik dis fircalama (p=0,108), dis protez
varligi (p=0,880) ve dolgulu en az bir dis varligi (p=0,369) istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 10).
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Tablo 10. Olgu grubunda influenza negatif ve pozitif olanlar arasinda Kisisel hijyen

ozelliklerinin dagilimlari

DEGISKEN INFLUENZA INFLUENZA TOTAL p degeri
YOK VAR n= 65 Ki-kare
n=48 n=17
El yikama siklig1
Sik sik (n,%) 39 (81,3) 12 (70,6) 51 (78,5) | 0,430
Ara sira (n,%) 5(10,4) 4 (23,5) 9(13,8) 1,686
Nadiren (n,%) 4 (8,3) 1(5,9) 5(7,7)

Disaridan eve gelince el yikama
Evet (n,%) 33 (68,8) 11 (64,7) 44 (67,7) | 0,966
Hayir (n,%) 6 (12,5) 2(11,8) 8(12,3) 0,267
Cogunlukla (n,%) 6 (12,5) 3(17,6) 9 (13,8)
Bazen (n,%) 3(6,3) 1(5,9) 4(6,2)

Oksiiriir ya da hapsirirken;
Agzimi kapatmam (n,%) 3(6,3) 2(11,8) 5(7,7)
Elimle agzim1 kapatirim 26 (54,2) 7(41,2) 33(50,8) | 0,776

(n,%) 1,106

Dirsegimin i¢iyle 2 (4,2) 15,9 3 (4,6)
agzimi kapatirim (n,%)
Mendil ile agzimi 17 (35,4) 7(41,2) 24 (36,9)

kapatirim (n,%)
Oksiiriik/hapsirik sonrasi el yikama

Evet (n,%) 29 (60,4) 7 (41,2) 36 (55,4)
Hayir (n,%) 7 (14,6) 1(5,9) 8 (12,3) 0,150
Bazen (n,%) 10 (20,8) 6 (35,3) 16 (24,6) 5,310
Cogunlukla (n,%) 2(4,2) 3(17,6) 57,7

Hastayken kullanilan egyalarin

ayrilmasi 29 (60,4) 9 (52,9) 38 (58,5) 0,261
Evet (n,%) 18 (37,5) 6 (35,3) 24 (36,9) 2,686
Hayir (n,%) 1(2,1) 2(11,8) 3(4,6)
Bazen (n,%)

Giinliik dis firgalama
Iki ve iistii (n,%) 14 (29,2) 5(29,4) 19 (29,2)
Bir kez (n,%) 19 (39,6) 3(17,6) 22 (33,8) 0,108
Nadiren (n,%) 10 (20,8) 3(17,6) 13 (20) 6,076
Hig¢ (n,%) 5(10,4) 6 (35,3) 11 (16,9)

Dis protez varligi
Evet (n,%) 31 (64,6) 12 (70,6) 43 (66,2) 0,880
Hayir (n,%) 17 (35,4) 5 (29,4) 22 (33,8) 0,023

Dolgulu en az bir dis varlig
Evet (n,%) 9 (18,8) 5 (29,4) 14 (21,5) 0,369
Hayir (n,%) 39 (81,3) 12 (70,6) 51 (78,5) 0,806

Test sonuglarinda p degeri <0,25 olan cinsiyet, egitim durumu (2 grup seklinde; lise alti,
lise ve iistii), yasanilan yer size mi ait, kronik hastalik varligi, beslenme takviyesi, kalabalikta
bulunma durumu (iki grup; her giin, diger) ve dis fircalama aliskanlig1 (iki grup; nadiren-hig,
diger) bagimsiz degiskenler olarak alinmis, influenza pozitifligi durumu bagimh degisken
olarak alinmistir. n=65 olgu grubunun tamamu i¢in analiz gerceklestirilmistir. “Yasanilan yer

size mi ait” sorusu sosyoekonomik diizeyi dolayl1 yoldan da olsa gosterebileceginden analize
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dahil edilmistir. Model influenza pozitifligini %76,9 olarak dogru saptamistir. Son modele
egitim durumu, cinsiyet ve beslenme takviyesi dahil olmus, ancak egitim durumunun p degeri
anlamli ¢itkmamustir (p=0,083). Cinsiyet ve beslenme takviyesi degiskenleri i¢in p degerleri
anlamli olmakla birlikte (sirastyla p=0,019 ve p=0,031), 6zellikle beslenme takviyesi degiskeni
icin %95 Giiven Araligi’nin oldukg¢a genis oldugu izlenmektedir, bunun sebebi 1 kareye diisen
olgu sayisinin olduk¢a diisiik olmasidir. Sonug olarak erkek hastalar kadin hastalara gore
influenzaya 5,142 kat daha fazla yakalanmistir [95% CI: 1,311-20,171; p=0,019]. Ayrica
beslenme takviyesi almayanlar alanlara gore influenzaya 11,081 kat daha fazla yakalanmistir
[95% CI: 1,250-98,225; p=0,031]. Bahsedilen bagimsiz degiskenler Nagelkerke R-Kare
bagimli degiskenin %31,3 linli agiklamaktadir (Tablo 11.)

Tablo 11. Influenza varligi ile iliskili bulunan faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglari

Degisken Beta Standart p OR %95 Giiven
Hata Araligi
(Min-Max)
Egitim durumu ‘ 1,989 1,147 0,083 7,306 0,771-69,220
Cinsiyet | 1,637 0,697 0019 5142  1,311-20,171
Beslenme takviyesi \ 2,405 1,113 0,031 11,081  1,250-98,225
Constant | 5782 1,701 0,001 0,003

Akut solunum vyolu enfeksiyonu agisindan semptom olan ve olmayan grup
karsilastirmalarinda anlamli iligkisi bulunan degiskenler i¢in lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Yash bireylerde akut solunum yolu enfeksiyonu gelisiminde etkili olabilecek risk
faktorleri ve etki degerleri soyle saptanmustir: Akut solunum yolu semptom gelisiminde her bir
birimlik yas artig1 i¢in 1,069 kat risk (p=0,031), gelir yetersizligi ile 3,269 Kkat risk (p=0,048),
sehir ve ilgelerde yasama ile 3,170 Kat risk (p=0,022), evde okul ¢aginda ¢ocuk varligi ile 3,709
kat risk (p=0,016), kronik solunum yolu hastaligi varligi ile 10,308 kat risk (p<0,0001),
kalabalikta yapilan hobiler ile 4,124 kat risk (p=0,027) saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Akut solunum yolu semptom olusumuna etki eden faktorlerin lojistik regresyon

analizi sonuglart

Degisken Beta Standart p OR %95 Giiven
Hata Araligi
Yas | 0,067 0,031 0,031 1,069 1,006-1,136
Gelir diizeyi | 1,184 0,600 0,048 3,269 1,009-10,591
Yasanilan yer | 1,154 0,505 0,022 3,170 1,178-8,529
Evde okul ¢caginda 1,311 0,545 0,016 3,709 1,274-10,798
cocuk varlig
Kronik solunum yolu | 2,333 0,564 <0,0001 10,308 3,411-31,145
hastaliklar: varligt
Kalabalikla yapilan | 1,417 0,640 0,027 4,124 1,176-14,461
hobiler
Constant | -7,130 2,411 0,003 0,001
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5. TARTISMA

Akut solunum yolu enfeksiyonlar: yaslilarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yuksek orandadir ve yaslilarda en Onemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer
almaktadir. Akut solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan en 6nemli etmenlerden bir tanesi
de influenza viriisleridir. Bu c¢alismadaki birinci amacimiz yaslilarda influenza enfeksiyon
gelisimine neden olan faktdrleri belirlemekti. ikinci amacimiz ise yaslilarda influenza
enfeksiyonu benzeri semptomlara yol acan akut solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan
faktorlerin belirlenmesidir. Calismamiz iilkemizde bu alanda yapilan ilk calisma olmasindan

dolay1 ileride bu konuda yapilacak ¢aligmalara 151k tutacaktir.

Uzun yillardir solunum yolunun viral enfeksiyonlarinin yaglilarda 6lim ve sakatliga yol
actig1 bilinmektedir. Yaslh hastalar, bir¢ok faktore bagli olarak, saglikli geng yetigkinlere gore
solunum yolu viral enfeksiyonlarina daha duyarhdir. Fizyolojik rezervlerin azalmasi, yaslanan
bagisiklik sistemi ve eslik eden kronik hastaliklarin immiin sisteme yonelik yarattig1 etkiler
bundan sorumlu olabilir. Yaslt hastalarda solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda aligildigi tizere
ates ya da solunum yakinmasi olmayabilir; hastalar enfeksiyon hastaliklar igin alisiilmadik
yakinmalar ile bagvurabilirler (Watson ve Wilkinson, 2021). En savunmasiz grup olan 75 yas
istli yash yetigkinlerin, 65-75 yaslarindaki saglikli yetiskinlere kiyasla grip enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatma riskinin 60 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. Anahtar risk
faktorleri arasinda ¢ok ileri yas, grip enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatistan hemen once
basvuru (basvuru i¢in ge¢ kalinmasi) ve aylik takip gerektiren kronik saglik durumu varlig
bildirilmistir (McElhaney ve digerleri, 2012). Spesifik virlislerle yapilan ¢alismalardan biri
rinoviriislerle alt solunum yolu enfeksiyonu igin riski arastiran bir ¢alismadir. Bu ¢alismada,
rinoviriislerle enfeksiyonlarin halen sigara icen yash bireylerde, kronik akciger hastaligi olan
yaslilarda ve diger altta yatan tibbi durumlar1 olan yaghlarda daha sik oldugu gosterilmistir
(Nicholson ve digerleri, 1996). Bu nedenle, yaslanan popiilasyon ve kronik hastaliklarin artan
prevalansiyla birlikte eslik eden hastaliklar (komorbidite), solunum yolu viral enfeksiyonlarina

bagli morbidite ve mortalite i¢in 6nemli bir dolayl etken olabilir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, yash bireylerde toplumda gelisen alt solunum yolu

enfeksiyonu insidansi, risk faktorleri ve etiyolojiler degerlendirilmistir. Yash yetiskinlerde alt
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solunum yolu enfeksiyon insidanst 1000 kisi-y1li 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 olarak bildirilmistir (Kumar ve digerleri, 2021).
Bizim calismamizda da influenza enfeksiyonu benzeri semptomlarla calismamiza katilan akut
solunum yolu enfeksiyonlu hastalarin %26,15’inde influenza virlisii saptanmigtir. Ayni
calismada 75 yas ve lizeri olanlar veya en yoksul ekonomik diizeyde olanlar da akut solunum
yolu enfeksiyon gelisimi i¢in riskli grup olarak bildirilmistir. Akut alt solunum yolu insidansi,
60-64 yas grubundakilere (1000 kisi-y1l1 bagina 144.7) kiyasla >75 yasindakiler arasinda (1000
kisi-y1lda 375.1) iki buguk kat daha fazlaydi (Kumar ve digerleri, 2021). Calismamizda lojistik
regresyon analizi sonucu yas arttik¢a akut solunum semptomu ile bagvurma riskinin 1,069 kat
arttigin1 saptadik, bu da Kumar’in verilerini destekleyicidir. Akut alt solunum yolu insidansi
erkeklerde (1000 kisi-yilda 291,9) kadinlardan (1000 kisi-yi1lda 211,0) daha yiiksekti.
Erkeklerde gdzlenen insidans ytiksekligi, calisilan iki yash grupta goriilmiis, ancak 60-64 yas

grubunda cinsiyetler arasinda insidans farki gézlenmemistir (Kumar ve digerleri, 2021).

Bu ¢alismada akut alt solunum yolu enfeksiyon gelisimi i¢in risk faktorleri olarak daha
ileri yas, onceden var olan kronik bronsit, 6nceden var olan diger eslik eden hastaliklar ve en
diisiik gelir diliminde bulunma durumu oldugunu saptanmistir. 60-64 yas ile karsilastirildiginda
65-74 yas i¢in diizeltilmis insidans orani 1,6 kat (%95 CI=1.3-2.0) ve >75 yas i¢in diizeltilmis
insidans orani 1,8 kat (%95 Cl=1.4-2.4) olarak bildirilmistir. En yoksul beste birlik dilimde yer
alan kisilerin (IRR=1,4, %95 CI=1,1-1,8) en zengin beste birlik dilimdekilere kiyasla akut
solunum yolu enfeksiyonu i¢in daha yiiksek riskte oldugu saptanmigtir (Kumar ve digerleri,
2021). Gelir diizeyini yeterli, kismen yeterli, yeterli degil olarak 3 seviyede kategorize
ettigimizde, kontrol grubu ile olgu gruplar1 arasinda geliri yetersiz olma oranlar1 sirasiyla
kontrol grubunda %9,2 iken olgu grubunda %30,8 idi (p=0,006). Lojistik regresyon analizinde
gelir yetersizliginin alt solunum yolu enfeksiyon gelisim riskini 3,269 kat arttirabilecegi (CI:
1,009-10,591; p=0,048) sonucuna ulasildi. Influenza pozitif ve negatif olan olgu grubunun

subgruplarinda ise gelir diizeyleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir.

Calismamizda akut solunum yolu semptomlar: ile basvuran hastalarda kronik hastalik
%89,2 olguda ve kontrol olgularinin da %64,6’sinda mevcuttu ve farklilik gruplar arasinda
anlamli bulundu (p=0,002). Kronik hastaliklar irdelendiginde olgularin yarisindan fazlasinda
HT (%53,8) ve solunum yolu hastaliklart mevcuttu (%50,8); HT saglikli kontrollerden farkli

bulunmamis olmasina ragmen solunum hastaliklar1 olgu grubunda kontrol olgulardan anlamli
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oranda fazla bulundu (p<0,0001). DM kronik hastaliklar arasinda 3.siklikta bildirilmis olup
olgu ve kontroller arasinda siklik agisindan anlamli farklilik yoktu. Doérdiincii siklikta bildirilen
kanser varligi olgularda kontrollere gore anlamli oranda daha fazla oranda bildirilmisti
(p=0,002). Lojistik regresyon analizinde kronik solunum yolu hastaligmnin varhiginin, alt
solunum yolu enfeksiyonu gelisme riskini 10,308 kat arttirdig1 tespit edilmistir (CI 3,411-
31,145; p<0,0001). Kumar ve arkadaslarinin ¢alismasinda énceden kronik bronsiti olanlarin,
olmayanlara kiyasla, akut solunum yolu enfeksiyonuna yakalanma riski 4,7 kat (%95 C1=3,9-
5,6) yuksek oldugu saptanmistir. Hasta kohortunda bulunan 4 kisiden birinde kronik bronsit
olmasi nedeniyle ¢alisilan bu grupta akut solunum yolu enfeksiyon siklig1 yiiksek bulundugu
yorumu yapilmistir. Diger eslik eden hastaliklar olarak beyana dayali olarak diyabet,
hipertansiyon, kalp iligkili bozukluklari, fel¢, karaciger bozukluklari, bobrek bozukluklari ve
malignite bildirilmistir. Eslik eden komorbidite bulunmasinin akut alt solunum yolu
enfeksiyonu igin 1,3 kat (%95 CI=1.1-1.7) risk olusturabilecegi sonucuna ulasilmistir (Kumar
ve digerleri, 2021).

Influenza varligina gére subgrup analizlerinde ise nazal siiriintiide influenza saptanan
olgularin tiimiinde (%100) eslik eden kronik bir hastalik mevcut iken influenza saptanmayan
olgu grubunda bu oran %85,4 diizeydeydi ve farklilik gruplar arasinda anlamliydi (p=0,033).
Kronik hastaliklar ayrintilandirildiginda influenza saptanan olgu grubunda %11,8 oraninda
karaciger hastalig1 saptanmis oldugu; oysa influenza saptanmayan olgu grubunda karaciger
hastalig1 hi¢ bildirilmemis oldugu ayirt edilmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,016). Diger kronik hastaliklarin siklig1 influenza subgruplarinda gruplar

arasinda benzerdi.

1995 yilinda yayinlanan Hodder ve arkadaglarinin yaptigi bir kohort ¢calismada ¢ocuklarla
yasamanin ve/veya ¢ocuklarla temast olmanin, yashlarin akut solunum yolu enfeksiyonu
gecirme riskini arttirdigi bildirilmistir. Cocuk bakimi yapan ve/veya gocuklarla temas halinde
olan yaglilarin bir veya daha fazla solunum yolu enfeksiyonu gecirme risk orani yalniz yasayan
yaglilara gore 1.61 kat daha fazla olarak belirtilmistir (Hodder ve digerleri, 1995). Bizim
calismamizda, evde okul ¢aginda ¢ocuk varliginin akut solunum yolu enfeksiyonu gegirme
riskini arttirdig1 literatlir verisini destekleyecek sonuglar verdi. Kontrol grubundaki
olgularimizin %87,7’si evinde okul ¢aginda ¢ocuk bulunmadigini ya da bu grupla temas
etmedigini beyan ederken; olgu grubunun %38,5’1 evlerinde okul ¢aginda ¢ocuk bulundugunu

bildirmistir. Coklu regresyon analizi ile evde okul ¢caginda ¢cocuk bulunmasi, alt solunum yolu
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enfeksiyonu gelisimini 3,709 kat (Cl 1,274-10,798; p=0,016) arttirabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Influenza pozitif ve negatif olan subgruplarda ise evde okul ¢aginda ¢ocuk varligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Viral solunum yolu hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi ic¢in gesitli bitkisel ilaglar
kullanilmistir. Cinko, selenyum, C vitamini, probiyotikler, deniz yosunu 6zii, maya bazli {iriin
ve sarimsak 6zii i¢eren takviyeler, solunum viriislerine karsi destekleyici etkiler gdstermistir
(Mousa, 2017). Bunlarin bir kisminin etkinligi yasli hasta grubunda arastirilmistir. Cinko,
bagisiklik fonksiyonu i¢in 6nemli bir besin olup yash bireyler disinda eksiklik nadirdir. Bir
calismada, 50 saglikli yasli denek (55-87 yaslar1) 12 ay boyunca ¢inko takviyesi (giinde 45 mg
cinko) veya plaseboya rastgele atanmistir. Cinko grubunda hi¢ influenza enfeksiyonu
goriilmezken plasebo grubunda ise 12 influenza vakasi saptanmistir. Cinko kullanimi ile ayrica
gruptaki genel enfeksiyon vakalar1 da 6nemli Ol¢lide azalmistir (Prasad ve digerleri, 2007).
Ayrica ginseng ekstratlarinin soguk alginligi ve grip mevsimi sirasinda erken dénemde
bagisikligr yeterli yash hastalardaki kullaniminin solunum semptomlarmin goreceli riskini ve

sliresini sirastyla %48 ve %55 oraninda azalttigi gosterilmistir (Mousa, 2017).

Belgika da bakimevlerinde kalan saglikli yasli goniilliilerde yiiriitiilen cift kor plasebo
kontrollii ¢alismada Lactobacillus casei Shirota iceren probiyotik uygulamasi plasebo ile
karsilastirilmistir. Birincil sonug 6lgiitleri olarak solunum semptomlar1 yasanan giin sayisi ve
as1 sonrasi solunum semptom olasili1 ve antiinfluenza antikor yanit1 degerlendirilmistir. Bu
calismada probiyotik icerigin solunum semptomlarina kars1 koruma tizerinde istatistiksel veya

klinik olarak anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir (Van Puyenbroeck ve digerleri, 2012).

Yiksek antioksidan diizeyleri igeren bir sivi besin takviyesi ile desteklenen yash
popiilasyonda, grip asisina karst antikor yanitlarinda yararli etkiler gozlemlediklerini
bildirmislerdir (Wouters-Wesseling ve digerleri, 2002). Grip asisina immiinojenite yanitlarina
etkiyi arastiran ¢esitli caligmalardan birinde deniz yosunundan elde edilen ve immiinmodiilator
etkisi gosterilen Mekabu fucoidan (MF) arastirilmistir. Bagisikligi baskilanmis yaglilarda, MF
uygulamasi ile agilama sonrasinda antikor iretiminin arttig1 gosterilmistir (Negishi ve digerleri,

2013).

Biz caligmamizda alinan beslenme takviyesini ayrintili sorgulamamakla birlikte,
orneklerin analizinde influenza saptanan grupta beslenme takviyesi alma oranini %35,9 ile ¢cok
diisiik oranda saptadik. Gruplar arasinda beslenme takviyesi alma oranlari istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=0,01). Lojistik regresyon modelinde, influenza pozitif ve negatif olan olgu
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grubunun subgruplarinda beslenme takviyesi almayanlar i¢cin OR 11,081 olarak saptanmaistir.

(95% CI: 1,250-98,225; p=0,031).

Alkol, tiitlin kullanim1 ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi aliskanliklarin yaslilarda akut
solunum yolu enfeksiyonlarinin gelisiminde rol oynadiklar1 diisiiniilmektedir. Ozellikle alkol
titketimi immiin sistem fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilecegi gibi enfeksiyonlara da viicudu
acik hale getirmektedir. Hollanda’da yapilan prospektif bir calismada yapilan anket sonuglarina
gore alkol tiikketimi artan solunum yolu enfeksiyonu insidansi ile iligkili bulunmus, sigara ve
fiziksel aktivitenin enfeksiyon gelisimine ve sikligina etki etmedigi kaydedilmistir (Graat,
2003). Bizim c¢alismamizda alkol tiiketiminin konrol ve olgu gruplar1 arasinda
karsilagtirilmasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmadi (p=0,697). Kontrol grubunda tiitiin
kullanan 13 (%20) kisiye karsin olgu grubunda 4 (%6,2) kisi bulunmaktadir ve aradaki fark
anlamliydi (p<0,0001). Solunum semptomlar1 olan olgu grubunun influenza pozitif ve negatif
olan subgruplarinda ise alkol tiiketen influenza pozitif sayisi 1 (%5,9), influenza negatif sayisi
2 (%4,2) olarak bulunup iki grup arasinda alkol tiiketimi anlamli bulunmamistir. Halen tiitiin
kullanan influenza pozitif sayisi 0 (%0) iken influenza negatif olanlarin sayis1 ise 4 (%8,3) olup

bu aradaki fark da anlaml1 bulunmamastir.

Fiziksel aktivite ile influenza enfeksiyonu kaynakli 6liimlerin arasindaki iligkiyi aragtiran
bir calismada ise diisiik ila orta siklikta egzersiz yapmanin, influenza ile iliskili mortalite
riskinin hi¢ veya nadiren egzersiz yapmayla karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iliski
oldugunu gostermektedir (Wong ve digerleri, 2008). Caligmamizda kontrol ve olgu gruplarinda
fiziksel aktivite sikliginin akut solunum yolu enfeksiyonu gelisimine etki etmesi bakimindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,329). Ayni sekilde influenza enfeksiyon gelisimini
degerlendirdigimiz olgu grubunun subgruplarinda da spor fiziksel aktivite sikliginin influenza

enfeksiyonu gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,539).

Heniliz yeni bir alan olan Psikondroimmiinoloji, enfeksiyonlarmin ve bulasict
hastaliklarin gelisiminde psikososyal degiskenlerin roliinii incelemektedir. Kisinin ruh hali ile
immiin sistemi arasindaki baglanti son yillarda yeni incelenmeye baslanmistir. Psikolojik stres
ve kisilik 6zellikleri ile influenza enfeksiyonu benzeri hastaliklar arasindaki iliskiyi arastiran
bir makalede stresin ve kisiligin influenza enfeksiyonu benzeri hastaliklara neden oldugu
belirtilmistir. Calismada 5.404 katilimci, algilanan stres, kisilik ve kontrol degiskenleri (sigara
kullanimi, evcil hayvan, fiziksel aktivite gibi) agisindan degerlendirilmis olup, olumsuz
duygudurum (OR=1.05, p=0.009), sosyal kisitlama (OR=0.97, p=0.011) ve algilanan stres
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(OR=1.03, p=0.048) influenza benzeri hastaliklara kars1i artan savunmasizlik ile
iliskilendirilmistir (Smolderen ve digerleri, 2007). Calismamizda psikososyal durumu normal,
anksiyete ve depresyon olarak kategorize ettik. Kontrol grubunun %84,6’s1 kendini normal
olarak raporlarken %7,7’si anksiyetede, %7,7’si de depresyonda oldugunu raporlamistir. Olgu
grubunun %66,2’si kendilerini normal olarak raporlarken %24,6’s1 anksiyetede, %9,2’si
depresyonda olduklarini raporlamistir. Bu farklar literatiirii desteklemekte ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,022). Influenza pozitif ve negatif olan olgu gruplarimizda ise

psikososyal durum parametrelerinde gruplar arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir (p=0,562).

Sosyal bir birey olmak, yaslinin biligssel ve fiziksel fonksiyonlarinin korunmasina
yardimci olur. Sosyal aktivitelere katilim depresyon, anksiyete gibi ruhsal problemlerin,
demans gibi biligsel fonksiyon bozukluklarinin olugsma riskini azaltmaktadir. Japonyada 2018
yilinda yapilmis olan kesitsel bir halk saglig1 arastirmasinda fonksiyonel olarak bagimsiz olan
65 yas ve tizeri 12231 erkek ve 14091 kadin katilimer degerlendirilmis ve sosyal katilim ve
influenza enfeksiyonu arasindaki iligki incelenmistir. Calisgmada sosyal katilim, arastirma
siirecinde herhangi bir sosyal aktiviteye katilim olarak tanimlanmistir. Katilimcilara sosyal
aktivitere ne siklikta katildiklar1 sorulmus, cevaplar; haftada >4 kez, haftada 2-3 kez, haftada
bir, ayda 1-3 kez, yilda birkac kez veya hi¢ seklinde kategorize edilmistir. Iki veya daha fazla
sosyal aktiviteye katilan asilanmamis kadinlar, sosyal katilim bildirmeyenlere gore influenza
enfeksiyonu bildirme olasiligi 2,20 kat1 bulunmus (%95 CI 1,47 ila 3,29). Bunun aksine, iki
veya daha fazla sosyal gruba katilan agilanmis kadinlar, sosyal katilim1 olmayan yash kadinlara
kiyasla ek influenza enfeksiyonu riski tasimiyordu. Erkekler arasinda sosyal faaliyetlere
katilim, asilama durumuna bakilmaksizin influenza enfeksiyonu ile Onemli Olglide
iligkilendirilmemistir (Shobugawa ve digerleri, 2018). Calismamizda kontrol ve olgu gruplari
arasinda kalabalik ortamlarda bulunma durumu ve siklig1 sorgulandiginda kontrol grubunda
kalabalik ortamda bulunma durumuna evet diyenler %78,5 iken olgu grubunda %72,3’tiir. Bu
fark anlamli bulunmamistir. Kalabalik ortamda bulunma sikligini 5 kategoride arastirdik (Her
giin, haftada 2-3 kez, ayda 1-3 kez, yilda 1-3 kez, hi¢). Kontrol grubunda haftada 2-3 kez
kalabalik ortamda bulunanlarin sayis1 22 (%33,8), olgu grubunda 13 (%20) ve her giin kalabalik
ortamda bulunan kontroller 4 (%6,2) iken olgu grubunda 14 (%21,5) olarak bulunmus bu farklar
anlaml ¢ikmistir (p=0,005). Influenza pozitif ve negatif olan olgu grubumuzun subgruplarinda
ise kalabalik ortamda bulunma durumu ve siklig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark ¢itkmamustir.
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Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin sikligini azaltmaya yonelik olarak influenza asisi
gibi 6nlemlerin yani sira hastaligin yayilmasinin da 6niine ge¢ilmelidir. Hijyen egitimi ve saglik
otoritelerinin bilgilendirme ve uyarilar, kisisel faktorler ve aligkanliklar nedeniyle her zaman
enfeksiyon kontroliinde yeterli olamamaktadir. Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin toplumda
yayilimi, havaya sagilan aerosol partikiillerin solunum yoluyla alinmasinin 6niine gegilmesi,
ylzeylerin sik dezenfeksiyonu, kalabalik ortamlardan uzak durulmasi gibi 6nlemlerle
engellenebilirse de el hijyeni en onemli kisisel faktorlerden biri olarak bildirilmektedir
(Warren-Gash ve digerleri, 2013). Uygun el yikama ile viriislerin ve bakterilerin yayilmasi
engellenebilir ve enfeksiyon kontrolii saglanabilir. Konu ile ilgili yapilan son bir degerlendirme
akut solunum virtislerinin yayiliminin azaltilmasi ya da engellenmesi i¢in fiziksel girigimlerin
etkinligini degerlendirmistir. Bu metaanalizde iilkeye giris liman ya da kapilarinda tarama,
izolasyon, karantina, fiziksel mesafe, kisisel korunma, el hijyeni, yiiz maskeleri ve gargara gibi
fiziksel girisimler degerlendirilmis olup randomize kontrollii 7 ¢aligma ve 44.129 katilimcint
yer almistir. Bu metaanalizin bir boliimiinde degisik yasam ortamlarinda el hijyeni
miidahaleleri ile miidahale yapilmayan kontrol gruplari karsilastirilmis ve el hijyeni grubunda
akut solunum yolu enfeksiyonu gegiren kisi sayisinda %16’lik bir azalma saptanmistir (RR
0.84, %95 C1 0.82 ila 0.86) (Jefferson ve digerleri, 2020). Literatiir gézden gecirildiginde yasl

bireylerin ayrica degerlendirildigi bir calismaya rastlanmadi.

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde el hijyeninin 6nemi nedeniyle biz de
calismamizda el hijyeni ile ilgili olarak el yikama siklig1, disaridan eve geldiginde el yikama,
okstiriir ya da hapsirirken agiz kapatilmasi ve Oksiirme veya hapsirma sonrasi el yikama
aligkanlig1 sorguladik. Kontrol grubunda sik sik el yikama orani %90,8 ve olgu grubunda ise
%?78,5 olarak saptandi ve farklilik gruplar arasinda anlamli bulundu (p=0,017). Merk ve
arkadaslarmin Stokholm’de 2009-2010 influenza pandemisi sirasinda yaptiklar1 ¢aligmalarda,
giinliik el yikama sikliginin artisiyla akut solunum yolu enfeksiyon siklig1 azalmasi arasinda
anlamli bir azalma saptamamiglardir. Giinde 4 defadan fazla el yikama aligkanliginin, el
yikayan kisiyi solunum yolu enfeksiyonuna karsi korudugu goriisii desteklenmemistir, el
yikama seklinin de rolii olabilecegi vurgulanmistir. El temizleme sekli hizli durulamalardan
onerilen 40-60 saniye sabunla yikamaya ve elleri kurutmaya kadar cesitli sekillerde
yapilabilmektedir. Bu calismada toplum verilerinin hipotezi desteklememesinin el yikama

sekliyle ilgili olabilecegi ve hijyenik el yikama yapilmamasi durumunda enfeksiyondan
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korunmanin miimkiin olmayabilecegine vurgu yapilmistir. Tavsiyelere uyma konusunda
duyarl olan saglik ¢aliganlarinin dahil edildigi alt analizlerde, giinde 10 kezden fazla el yikayan
saglik calisanlar1 (yaklasitk %80°’1) arasinda, el yikamanin akut solunum yolu
enfeksiyonlarindan koruyucu etkisi saptanmistir (Merk ve digerleri, 2014). Bu calismada
olgularin 8801 (%20’si) 67 yas ve lizeri kisilerden olusmakla birlikte yasl grubun ayri bir
degerlendirilmesi yapilmamistir. Bu ¢alisma salgin sirasinda gerceklestirildiginden ve el hijyen
aligkanliklarinda zamanla ortaya ¢ikan degisikliklerin, rapor edilen alisilmis yikama modelinin

olas1 koruyucu etkilerini hafifletmis olmasi olasilig1 da vurgulanmastir.

Finlandiya’da isyeri ortamlarinda yapilmis bir kiimeli-randomize miidahale ¢aligmasi,
sabun ve suyla el hijyeninin akut solunum yolu enfeksiyonu gelisimininde etkili oldugunu
saptamustir, ancak 2009 influenza A (HIN1) pandemisi sirasinda iilke ¢apinda daha iyi bir el
hijyeni i¢in yapilan kampanyanin bu sonug iizerinde etkili oldugu diisliniilmiis. Bu c¢alismada
oOkstiriirken veya hapsirirken bulagsmanin nasil azaltilacagina dair talimatlarla birlikte su ve
sabun kullanarak yogunlastirilmig el hijyeninin, ortak calisma ortaminda kendi kendine
bildirilen akut hastaliklarin olusumunu azaltabilecegi sonucuna varilmistir (Savolainen-Kopra

ve digerleri, 2012).

Calismamizda disaridan eve gelindiginde el yikama aligkanligi sorgulanmis ve kontrol
grubunda %90,8 kiside ve olgu grubunda %67,7 kiside saptanmistir ve gruplar arasindaki bu
farklilik anlamli bulunmustur (p<0,0001). Yaslilarin dahil edilmedigi bir ¢alismada, kisisel
hijyen aligkanliklar1 ve influenza benzeri hastalik siklig1 arasindaki iligki degerlendirilmistir.
Bu calismada disaridan eve doniiste el yikama aligkanligi, influenza benzeri hastaligi sik
geciren grup ve sik gecirmeyen grupta degerlendirilmis ve gruplar arasinda anlaml bir fark

saptanmamistir (Abdulrahman ve digerleri, 2019).

Bizim c¢aligmamizda yash kontroller ve akut solunum semptomlari olan hastalar, 6kstiriir
ya da hapsirirken agiz kapatma aligkanliklart agisindan degerlendirilmistir. Sonugta kontrol
grubundaki olgularin %33,8’i ve olgu grubundaki olgularin ise %50,8’1 eliyle agizlarini
kapattiklarin1 bildirmistir. Ayrica kontrol grubundakilerin %27,7°s1 dirseginin ici ile agzini
kapattigini bildirirken olgu grubunda bu oran yalnizca %4,6 idi. Abdulrahman ve digerleri
(2019) calismalarinda sik influenza benzeri hastalik gecirenler ve gegirmeyenler arasinda
hapsirma sirasinda elle agzin kapatilmasi, giysinin kullanilmasi, mendil kullanimi, dirsek i¢i ile
agzin kapatilmasi ya da hi¢ kapatilmamasi gibi aerosol kontrol yontemleri agisindan gruplar

arasinda farklilik saptamamustir.
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Calismamizda Okslirme veya hapsirma sonrasi el yikama aliskanligi sorgulandiginda
kontrol ve solunumsal semptom ile gelen olgu gruplar1 arasinda sorgulanan 6zellik agisindan
fark yoktu. Kontrol grubu olgularinin %67,7’sinde ve olgu gruplarinin %55,4’inde hapsirma
sonrasi el yikandig bildirilmisti. El yikama ile ilgili sorgulanan bu 6zellik agisindan influenza
saptanan ve saptanmayan olgular arasinda da farklilik yoktu. Semptomlu hastalar el yikama
aliskanlig1 agisindan degerlendirildiginde, influenza saptanan ve saptanmayan subgruplarinda
gerek el yikama siklig1 gerek disaridan eve geldiginde el yikama aligkanlig1 ve gerekse 0kstiriir

ya da hapsirirken agiz kapatip kapatmadiklar1 gibi 6zellikler agisindan fark saptanmadi.

Profesyonel agiz bakiminin, influenza enfeksiyon gelisimini azaltip azaltmadiinin
arastirlldigr bir calismada, profesyonel agiz bakiminin oral bakteri yiikiinii ve enzimatik
aktiviteyi azalttigini ve sonugta influenza enfeksiyon riskini azalttigin1 ortaya koymustur (Abe
ve digerleri, 2006). Bizim calismamizda agiz ve dis saglig1 agisindan 3 parametre sorgulandi:
Glnliik dis bakimi, dis protez varligi ve dolgulu en az bir dis varlig1. Giinliik dis firgalama iki
ve lizeri, bir kez, nadiren ve hi¢ olarak kategorize edilmis olup kontrol ve olgu gruplarinda
benzer bulunmustur (p=0,984). Dis protezi varligi agisindan gruplar arasinda fark
gozlenmemistir; oranlar kontrol grubunda %52,3 ve olgu grubunda %66,2 (p=0,108). Dolgulu
en az bir dis varligi hem kontrol grubunda (%29,5) hem de olgu grubunda %21,5 benzer
oranlarda saptandi (p=0,304). Olgu grubunun influenza pozitif ve negatif olan subgruplarda da
agiz ve dis sagligi parametrelerine verilen cevaplar influenza enfeksiyonu saptanma sikligi

acisindan farkli bulunmadi.

Calismanin kisitliliklart olarak, baslangigta planlanan hizli antijen testi ile saglikh
degerlendirme yapilamadigindan yontem degisikligine gidilmistir. Molekiiler analizler i¢in
talep edilen biitce ile hedeflenen olgu sayist karsilanamayacagindan ornek sayisit 130°a
diistiriilmiistiir. Influenzanin belli bir sezonda goriilmesi ve tek merkezden veri saglanmasi
nedeniyle 2019-2020 sezonundan yalnizca 65 ornek ile hedef olgu sayisina ulagilamamistir. Bu
sonugtan kismen SARS COVID-19 pandemisi de sorumludur. Takip eden influenza sezonunda
SARS COVID-19 pandemisinin 2.dalgast nedeniyle ve iilkemizde genel olarak nazal
orneklerde influenza saptanmamasi nedeniyle calismanin tamamlanabilmesi i¢in yOntem
degisikligine gidilmistir. Etik kurul onayr almarak planlanan diger 65 Ornegin solunum
semptomu olmayan saglikli ileri yas bireylerden olusturulmas: planlanarak calisma

tamamlanmistir. Ek olarak orneklerimiz g6giis hastaliklar1 klinigi ve servisinde Yyatan
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hastalardan olusturulmus olmasi nedeniyle kronik solunum yolu hastalik varliginin yiiksek

¢itkmasinda ve 6rneklem seg¢iminde bilingsiz bir taraflilik s6z konusu olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaglilarda influenza basta olmak {iizere solunum yolu enfeksiyonlari gelisiminde
hastalarin ge¢mis tibbi yiikleri, sosyodemografik 6zellikleri, yasam tarzi ve kosullarinin ve
hijyen aligkanliklariin roliiniin arastirilmasi amaglanarak yaptigimiz c¢aligmanin sonuglari

sunlardir:

Akut solunum yolu enfeksiyon yakinmalari ile bagvuran hasta grubunda influenza viriisii
tespit edilen ve edilmeyenlerin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimi agisindan herhangi bir fark
bulunmamistir. Olgu grubumuzun %26,15’inde influenza viriisiine rastlanmigtir. Olgu
grubumuz igerisinde influenza viriisii saptanma ile iligkilendirilen ve istatistiksel olarak anlaml

bulunan parametreler:

1. Yasanilan yerin miilkiyeti; influenza viriisii tespit edilen 17 kisinin %94,1’i kendi evlerinde

ikamet ediyor iken influenza saptanmayanlarda bu oran %72,9 olarak tespit edildi (p=0,044);

2. Kronik hastalik varligi agisindan degerledirildiginde influenza pozitif olan vakalarin

tamaminda en az bir kronik hastalik mevcuttu (p=0,033);

3. Kronik hastaliklardan yalnizca kronik karaciger hastaligi acgisindan istatiksel anlamli fark
saptand1. Influenza negatif olan olgularda hi¢ kronik karaciger hastaligi olmamasina ragmen

influenza pozitif olan olgularin %11,8’inde kronik karaciger hastaligi mevcuttu (p=0,016);

4. Beslenme takviyesi kullanimina iligkin yapilan degerlendirmede, influenza negatif olanlarin
%35,4’1i beslenme takviyesi kullanirken, influenza pozitif olanlarin sadece %5,9’u beslenme

takviyesi kullanmaktaydi (p=0,01).

Yukarida bahsedilen parametreler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde erkek
hastalar kadin hastalara gore influenzaya 5,142 kat daha fazla yakalanmistir. Ayrica beslenme

takviyesi almayanlar alanlara gore influenzaya 11,081 kat daha fazla yakalanmistir.

Uyku ve solunumsal enfeksiyon iliskisi ile ilgili literatiir verileri celigkili sonuglar
vermektedir. Beyana dayali uyku diizeni sorgulamamizda olgu grubunun %60’1, kontrol
grubunun ise %21,5’1 diizensiz uyudugunu belirtmistir ve farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,0001).
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Akut solunum yolu enfeksiyonu semptom gelisiminde rol oynayan ozellikler agisindan
olgu ve kontrol gruplar karsilastirilmasinda fark saptanan 10 parametre lojistik regresyon

analizine dahil edilmis olup asagida etki biiyiikliikleri verilen parametreler anlamli bulundu;

Yasin artmasi her bir birim i¢in 1,069 kat, gelirin yetersiz olmas1 3,269 kat, sehir ve
ilgelerde yasamak 3,170 kat, evde okul ¢aginda ¢ocuk varlig1 3,709 kat, kronik solunum yolu
hastalig1 varlig1 10,308 kat, kalabalikta yapilan hobiler 4,124 kat akut solunum yolu semptom

gelisimi riskini arttirmaktadir.

Yaslilarda akut solunum yolu enfeksiyon gelisiminde kronik hastaliklarin kontrolii 6nem
arz etmektedir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi veya kontrol altinda tutulmasi akut solunum

yolu enfeksiyonlarinda semptom gelisimini 6nleyebilir.

Okul caginda olan cocuklarin ve ebeveynlerinin grip asist olmalari, c¢evrelerindeki

yagslilarin akut solunum yolu enfeksiyonu gec¢irme riskini azaltabilir.

Bir hobi ile ugrasmak yaglilar i¢in bilissel, fiziksel ve psikolojik agidan ¢ok onemlidir.
Ozellikle tanidiklarin oldugu bir grup ile veya tanimadig1 insanlarla ama kalabalikta yapilan
hobiler yaglilar1 sosyallestirir. Bu tarz aligkanliklar1 olan yaghlarin asilanmalar1 da hem
kendilerini hem de gevresindeki insanlar1 influenza enfeksiyonundan ve akut solunum yolu

enfeksiyonlarmdan koruyabilir.

Beslenme desteginin influenza enfeksiyon gelisiminde koruyucu roliine yonelik
degerlendirdigimiz igeriklerden 6n plana ¢ikan bir takviye besin saptamadik. Yagllarda bu
konu ile ilgili spesifik bir lirliniin degerlendirildigi girisimsel olgu kontrol ¢aligsmalarina ihtiyag

vardir.

Oksiiriirken ve hapsirirken agz1 ve burnu kapatmak, sik sik el yikamak ve gdz ve buruna
dokunmaktan kaginmak enfeksiyondan korunmak i¢in en etkili korunma stratejileridir. El
yikama konusunda giinliik el yikama siklig1 yani sira hijyenik el yikama uygulamasinin da
enfeksiyon etkenlerinin eliminasyonunda onemi oldugu literatiir verileri ile gosterilmistir.

Calismamizda hijyenik el yikama konusunu degerlendirmeyisimiz bir eksikligimizdir.

Yaslilarda polisomnografi ile uyku ¢alismasi ve solunumsal enfeksiyon gelisimi iliskisini

degerlendirilen ¢aligmalarla bulgularimizin desteklenmesi ihtiyact mevcuttur.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (form 3)

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ 1!

Bu calismaya katilmak lGzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul
etmeden 6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu

bilgilendirme sonrasi 06zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Grip, etkeni Influenza virusu olan oldukga yaygin, mevsimsel 6zellik gésteren bir hastaliktir. Solunum
yolu enfeksiyonlarinin %80’inden sorumlu olan virlsler damlacik yolu infeksiyonu seklinde ve
toplumda kisiden kisiye cok kolaylkla bulasabilir ve hizla yayilabilir. Grip enfeksiyonu hafif solunum
yolu enfeksiyonundan yasami tehdit edebilecek solunum yetmezlig§ine neden olabilen farkli
hastaliklara neden olabilir. Bu hastalik icin en riskli gruplar ¢ocuklar ve yashlardir. Grip, hastaneye yatis
sayisinda artisa ve Ozellikle 65 yas Ustl ve/veya eslik eden kronik hastaliklari olan hastalarda
gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle 6liimlere yol agabilmektedir. Yaslilarda yasam kosullari ve
kronik hastaliklar ile aliskanliklarin bu hastaligin yayilmasindaki etkileri ¢cok bilinmemektedir. Bu
calismadan elde edecegimiz bulgular gelecekte grip hastaliginin dnlenmesinde kullanilabilecektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin Adnan Menderes Universitesi Gogiis Hastaliklari Poliklinigi'ne
oksirik, ates, halsizlik, bas agrisi gibi grip benzeri sikayetlerle basvurmaniz, 65 yas ve lizerinde olmaniz
ve ¢alismaya katilmaya gonilli olmaniz gerekir.
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NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Sikayetiniz Gzerine poliklinigimize miiracatinizdan sonra tedaviye baslamadan 6nce calismaya katilmayi
kabul etmeniz ve bu formu imzalamaniz durumunda sizin burnunuzdan sirlinti 6rnegi alinip
mikrobiyoloji béliimiinde degerlendirme yapilacaktir.

Hizli Antijen testi: Klinigimizdeki girisim odasinda gorevli saglik teknisyeni tarafindan yapilacaktir.
Burundan siiriintii yoluyla érnek alinip grip etkeni olan influenza virlsiini tasiyip tasimadiginizi bu test
yardimiyla 6grenmis olacaksiniz.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sizinle irtibata gecilecektir. Anket uygulamasi yapilacaktir. Ya ylzyize bir
sekilde yada telefon ile size bazi sorular sorulacaktir. Arastirma ile ilgili olarak anket sorularini dogru
anladigindan emin olmak ve sorulari dirist yanitlamak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara
uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonillilerin sayisi net belirlenmemis olup 5 ay boyunca poliklinige basvuran ve
yukarida bahsedilen katilma kosullarini karsilayan hastalar dahil edilecektir. Calismaya en az 201
hastanin dahil edilmesi planlanmaktadir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma icin 6ngoriilen stire 18 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKiI TOPLAM KATILIM SURESi NE KADAR?

Poliklinikte 6rnek alimi sonrasi hasta degerlendrime anketini doldurma siresi 25-30 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu degildir ancak bu calismadan gikarilacak
sonuglar grip enfeksiyonunun toplumda yayginlasmasini engellemeye yonelik baska calismalar igin
temel bilgiler saglayacaktir. Bu ¢alisma sadece arastirma amaclidir ve dogrudan yarar gérmeniz ya da
tedavinin seyrini degistirmesini beklemeyiniz.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
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Herhangi bir risk yoktur.

KAN ORNEKLERINiN SAKLANMASI

Bu arastirmada kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA  SURECINDE  BIRLIKTE ~KULLANILMASININ  SAKINCALI OLDUGU  BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygun kosullarda yapilacak anket uygulamasi ile arastirma disi birakilma beklenmemektedir.

ARASTIRMA SURESINCE GCIKABILECEK SORUNLAR ICIN KIMI ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriciyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin Universite Hastanesi 2535 no.lu
telefondan PROF.Dr.Emel CEYLAN'a basvurabilirsiniz.

Dr.Emel CEYLAN Tel: 0530317 45 65

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Burun sirintl ornekleri size veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir
kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismayi destekleyen kurum Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Destek
Fonu’dur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.
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Tel:0530

ARASTIRMAYA KATILMAY! KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE
YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan gikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili
ve s0zli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyik bir génulluliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMzASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA VASININ

iMzAsI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ

iMzASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

iMzASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 2. Anket formu

ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yash Saghgi ve Bakimi Anabilim Dali yiiksek lisans tez ¢calismasinda
kullaniimak lizere yapilmaktadir.

1. Anketi cevaplama siireniz yaklasik 25-30 dakikadir. Arastirmanin amaci
“YASLILARDA INFLUENZA ENFEKSIYONU GELISIMINI BELIRLEYEN FAKTORLER”i saptamaktir.
Sorularla ilgili gergek diislincelerinizi belirtmeniz ve sorularin tiiminii

yanitlamaniz arastirma sonuglari agisindan ¢ok 6nemlidir. Vereceginiz yanitlar
gizli tutulacak, yalnizca arastirmaci tarafindan degerlendirilecek ve arastirma
disinda baska bir amacgla kullanilmayacaktir.

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulari uygulamayi yiiriiten

Mustafa Volkan KARABAS’a asagida belirtilen iletisim adreslerinden
uygulama esnasinda veya uygulama sonrasinda ulasabilirsiniz.

Arastirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Fzt. Mustafa Volkan KARABAS, 543-8734638, walkhann@hotmail.com

ADU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yasl Saghgi ve Bakimi AD/ Aydin Atatiirk
Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi

Katkilariniz icin tesekkur ederiz.

77



HASTA DEGERLENDIRME ANKETi

l. SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

Hastanin Adi Soyadi:.......ccoeevceeeciiiecieeecieeecee e Tarih: / /
Yasioiiiie,
BOY:iiiiiieeeeiee e (] (o T Y1 S
Cinsiyet: Erkek ( ) Kadin ( )
Yasadigi Yer: Blyiik Sehir ( ) Sehir () ilce () Koy ()
Sosyal Glvence: Var () Yok ( )
Medeni Durum: Evli () Bekar ( ) Esi Vefat Etmis ( ) Bosanmis ( )
Egitim Durumu: Okur-Yazar Degil ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( )

Lise ( ) Universite ve Gsti ()
Meslek: Calismiyor () Masa-Basiis () Bedensel is ( )

Emekli ( ) Emekli ise Nereden?........ccccoeecieeeeeciieeeecennen.

Gelir Duzeyi: Yeterli ( ) Yeterli Degil ( ) Kismen Yeterli ( )

Il. YASAM KOSULLARINA iLISKIN BILGILER
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Yasadigi Ev: Apartman Dairesi ( ) Mdistakil ( ) Misafirhane-Otel ( )

Bakimevi ( )
Yasadiginiz ev size mi ait? Evet ( ) Hayir ( )

Evdeki Kisi SayIsl: e,

Yasama Ortami: Tek Basina ( ) Esiyle ( )

Cocuklarinin Yaninda ( ) Bakiciile ( )
Evde okul ¢caginda olan ¢ocuk varmi ?: Evet ( ) Hayir ( )
Evde veya yasam alanlarinda hayvan var mi?: Evet ( ) Hayir ( )

Evet ise belirtiniz?......cccccvveeeiiiiiiiiiiieeeeeiiieees

. GECMIS VE MEVCUT TIBBI BiLGILERI

Su anda saglik durumunuz nasil?

Mikemmel ( ) iyi ( ) Fenadegil ( )Kéti ()

Asagidaki yakinmalardan hangisi mevcut?

Okstirik () Burun akintisi () Bogaz agrisi () Balgam ()
Ates () Bas agrisi () Miyalji ()
Kronik Hastaliklar: Yok ( ) Var ()
Var ise; Hipertansiyon ( ) Diyabet ( ) Osteoartrit ( )

Hiperlipidemi ( )



Kanser ( ) Bobrek Hastaliklari ( )  Karaciger Hastaliklari ( )

Coklu ilag kullanimi: Var ( ) Yok ( ) Belirtiniz:......
Beslenme Takviyesi Kullanimi: Evet ( ) Hayir ( )
Evet ise;
Belirtiniz:....ccceeee e
Psikososyal Durum: Normal ( ) Anksiyete ( ) Depresyon ( )
Yirimeye Yard. Arag: Yok ( ) Baston ( ) Koltuk Deg. ( ) Walker ( )
Tekerlekli Sandalye ( ) Yataga Bagimh ( )
Bir 6nceki yil Grip Asisi yaptirdiniz mi?: Evet ( ) Hayir ( )

IV.  YASAM TARZI VE ALISKANLIKLARI
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Alkol : Yok ( ) Nadiren ( ) Haftadalkadeh ( ) Ginde1kadeh ( )

Tatln kullanimi: Yok ( ) Halen igiyor ( )

Birakmis ( ) ....... paket- yil igmis.......yildir birakmis

Ev ortaminda sigara igen kimse var mi? sigara igiliyor mu? Yaninizda sigara igiliyor mu?

Evet ( ) Hayir ( )
Spor- Fiziksel Aktivite: Yok ( ) Haftada 1-2 Gin ( ) Haftada3-4Gin ( )
Herglin ( )
Uyku Durumu: Dizenli (Kag Saat) ( )eeeeeveeennns Dizensiz ( )
[ o] oY1 1= o
Kalabalik Ortamlarda Bulunma Durumu: Evet ( ) Hayir ( )
Evet ise Ne SIKIKIQ:......ceveeeeieeeieieienaee

Kalabalik ortamlarda ne siklikta bulunuyorsunuz?

Haftada 4 ten fazla ( )Haftada 2-3kez ( ) Ayda 1-3kez ( ) Yilda 1-3 kez ( ) Higbir

zaman ( )

Kalabalik ortamlara nerede maruz kallyorsunuz?:.........cccceeeeevveeeeiccveeeeens



V.  KISISEL HIJYEN BILGILERI

GUn icerisinde elinizi ne siklikta yikarsiniz?

Siksik () AraSira () Nadiren () Hig¢ ()

Disaridan eve gelir gelmez hemen elinizi yikar misiniz?

Evet ( ) Hayir ( ) Cogunlukla () Bazen{( )

Oksuriir yada hapsirirken;

Agzimi kapatma gereksinimi duymuyorum ( )

Elimle agzimi kapatirrm ( )

Dirsegimin i¢ kismi ile agzimi kapatirrm ()

Mendil ile agzimi kapatirm ( )

Hapsirik / 6ksuriik sonrasi elinizi yikama aliskanliginiz var mi?

Evet ( ) Hayir ( ) Bazen ( ) Cogunlukla ( )
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Hasta iken kullandiginiz esyalari ayirir misiniz (Havlu, Mendili, Bardak, Tabak gibi...) ?

Evet ( ) Hayir ( ) Bazen ( )

Dislerinizi glinde ne kadar firgaliyorsunuz?

iki ve istii ( ) Birkez ( ) Nadiren ( ) Hig¢ ()

Disleriniz ile bir yakinmaniz var mi?

Evet () Hayir ( ) Belirtiniz.....cccooeveeveeeecreeenns

Dis protezi kullaniyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( ) Cevapsiz ( )

Dolgulu en az bir disiniz var mi?

Evet ( ) Hayir ( ) Cevapsiz ( )

ZAMAN AYIRDIGINIZ iCiN TESEKKUR

EDERIM
Fzt. Mustafa Volkan KARABAS
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Ek 3. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karan

T.C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REETORLUGT
Saghk Bilimleri Fakiiitesi Dekanl:n
Girizimsel Olmayan Klinik Aragtomalar Erik Kumakh

Say 0 92340882-050.04.04
Eom : Kamarar

Saym Prof Dr. Emel CEYLAN
Crgredm Tvesi

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastrmalar Bk Fooruhu'man 2811 2018 tarihinds vapian olafan toplanbizmda cahismamezla
ilgili aliran 5 nolu Karar ekte sunolmustar,

Bilzilerinize sunanm.
e-imzaldmr
Ciog Dr. Ayten TASPINAR
Fuml Baskam
KAERAR &:
FProtokol No : 201860

Sorumlu Yiriticd : Prof Dr Emel CEYLAN
ADTl Saglk Bilimleri Enstithsd Yash Saghf Amnabilim
Dah

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Yash Saghfs
Apabilim Dal Ogretim Uyesi Prof.Dr. Emel CEYLAN''@m "Yashlarda
Infloenza Enfeksiyomn Gelisimini Etkileyem Faktérler bashklh  klinik
aragirmasimn  31.10.2018 tarihli kurul Ekararnda eksiklikler saptanmuigfi.
26.11.2018 tambli gelen dilekgesi we ekleri gomiguldd. Istenen bilgt we
belgelerin desvaya koouldnfu gordlmistar.

Semacta klinik arastima basvurn desyasi ile ilgili belgeler arastrmanin
gerekge, amag, yvaklajim we vootemleri dikkate aliparak incelenmis we uygun
bulunmus elup, ¢ahsmamn basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde (ADUBAP
bagvumsy batce opavimp (hizmet séglesmesinin) docvava konulmak figere
gelmesi sarfiyla) gergeklestirilmesinde etik ve bilimszl saknca tolonmadizina oy
birligiyle karar verilmistir.

Viee sorumin arastinciya; Form 2'pin 14.1'in son bélimands taahhit
gdilen cahsma biftikten sonra nibai raperomo, [Somug Raporn (web'te], BGOFE
(Bilgilendinlmi; GontGlli Olir Formu-gontlliler tarafindan bizzat keodilerinin
kendi adi-sovadim yazmas: we imzalamasimin saglanmasi ile  adreslerinin
gksiksiz olarak formlara vazlmasina dikkat edilmelidir) ve ORF (Qign Rapor
Formu/dnker/|lerin  génderilmesi  gerekfiginin _ hatirlablmasima we sorumlu
yuraticilerinin bu hususa Gzen Eostermesi gerekfifinin bir kez daka
vurgulanmasina oy birligivle karar werilmigtir

Bu boige, 5070 sayd Elektronik Imza Kanununa giire Givenll Elektronik Imza e imzalsomighr
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Ek 4. Etik Kurul diizeltme onay yazsi 1

ADO Evrak Tarih ve Saywer 16/082020-E.31154 |-|!lll

IC.. . e
AYDIN ADNAN MENDERES UNIWVERSITES] REETORLUG
Saghk Bilimleri Fakiiitesi Dekanhg
Girizimess] (mavan Elinik Amzommalar Eok Fumoby

Sy o 92340852-050.04.04
Koma : Kamardar

Saym Prof Dr. Emel CEVLAN
Ogretim Tfyesi

Aydm Adnan Menderss Universitesi Saghk Bilimlen Fakultes: (nmismse] Olmanyan
i Etk Furohr'mom 05062020 tanhinde Google Meet izerinden yapuan

Elinik Arasomoalar
olagan ioplanhzmda calsmamela (=il ahman & nolo karr asagyda somineshor,
Bilglerimize smanm

p-imzahdr
Prof Dr. Dride ETLICAT P EITING
Eimil Baskam
KARAR 6:
Frotokol No 2 01860

Sorumin Yaritici - Dog.Dr Emel CEYLAN
Saghk Bilimleri Enstitdsd Yash Saghg ve Bakumo Anabilim Dah

Aydm  Adpan Menderes  Universitesi glc Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmavan Klinik Aragtrmalar Etik Eurounea 2811 20290
tarihinde onay werilen: Saghk Bilimleri Enstitisii Yash Saghg ve Bakim Anabilim
Dali Ogretim Uyesi DocDrEmel CEVLAN 'm Yashlards Influenza Enfelrsivomm
Gelisimini Etkileyen Falddrler * bashkh klinik arastrmasmm  01.06.2020
tarihli Omem!i Degizikiit Formu, ekleri dosya halinde porisaldi.

Onemii Degisititk Formu'nda; arastrmasinda cabsma  siesinin
uzatlmasz degizikligi vapmak istedizi hildirilmig, ilgili
belzelerinin famamianarak desvaya komuldogu sérilmiastir.

Konu hakkmda bilgi edinilmis olup, ¢absmamm bu  haliyle
vapilmasimm uygun bulunmasina oy hirligivie karar verilmigtir.

Yins sommlu  amastnciva; Form 2pim  141%p  son
balimimds faahhir edilsn cahsma bittilten Zonra mibai raporun. [Sonmg
Raporm (web'te), BGOF (Biglendinilmiz  Gopnlla Oho  Feroo-
gonillaler tarafindan hizzat kendilerinin kendi ads-
soyadim1 yarmas) we imralamazinin H.E]HJJ.EIJ.A‘SI ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yamlmazina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Oigy Rapor Formuldnker!]
lerin onderilmesi rektiginin hahrlablmasina ve
sorumby yuritacdlerinm ta hosusa Gzen gdstermesi gerekfiginin bir kez daha
vimgulanmasina of birligivle karar werilmigtir.

Ew bezige: SO7T 52l Bektronik imza Kanununen 5. kaddes] gerefine givenl eekironik mzz e imzalanmigr.



Ek 5. Etik kurul diizeltme onay yazisi 2

T.C.
AYIIMN ADMAM MEMDERES UMIVERSITEST REETORLOG
SAGLIK BILIMLER] FAKOLTESI DEKAMLIGH GIRISIMSEL OLMAY AN
KLIMIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

KARAR 11:
Protokol Mo S 200 8060
Sorumlu Yiritied  Prof.Dr. Emel CEYLAM
Saghik Bilimleri Enstitist Yagh Saghigi ve Bakomi Anabilim Dali

Avydm Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisn Yash Saghg ve Bakun
Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof. Dr, Emel CEYLAN m "Yashlarda Influenza Enfeksivonu
Gelisimini Eikileven Faktdrler” bashikh klinik arsstirmasimn 25022021 tarihli Coendi
Degigiklik Formu, ekleri dosya halinde  gbrigilda,

Cinemli Degigiklit Formumda; galismamn olego say sinda ve degerlendirme yonteminde
degiziklik yvapidacag, ilgili belgelerinin tamamlanarak dosyvayva konuldugu gorilmistir,

Fonu hakkmda bilgi edimlmiz olup, galsmamn buo o halivle yapilmasimn uygun
bulunmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiniciya: _Form 2'nin 14.1.%in son boliminde taahhot edilen ¢alisma

bittikiem sonra nihai raporun, [Sonog Raporo (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Gontlli
Olur Formu-gontlloler tarafindan  bizeat kendilerinin kendi adi-sovadini yvazmasi ve
imzalamasimin saglanmast ile adreslerinin  eksiksiz olarak formlara yazilmasing dikkat
edilmelidir.) ve ORF (Cigu  Rapor Forsmddnker)]  lerin ginderilmesi rektifiinin
hatirlatilmasina ve sorumlu virdidchlerinin bu hususa dzen ghsiermesi gerekiiginin bir kez
daha vurgulanmasing oy birligivle karar verilmistir,

Adran Mend ares Ui versi tesi Merkex Kampms

Saghic Bilimleni Fakdltesi (engic cad NoT Wilkgi iginr Nazife N
Mol 09000 Efelan’ AydmT el efon Mo G236 203 85 647106
Faka Mo 0Z%5 Z1Z 4219 Ugnan Bilgeayas |3 esndsn
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Yashlarda influenza enfeksiyonu gelisimini etkileyen faktorler” baglikli Yiiksek Lisans
tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar cergevesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve
bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ciktiginda ise

her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Mustafa Volkan KARABAS
vl
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OZ GECMIS

Soyadi, Ad1 : KARABAS, Mustafa Volkan
Uyruk : Tiirkiye Cumhuriyeti
Dogum yeri ve tarihi : Merzifon, 31.01.1985
Telefon 1 +905438734638
E-mail : walkhann@hotmail.com
Yabana Dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Lisans Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2008
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii
Lise Fatih Anadolu Lisesi, ESKISEHIR 2003
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2008-2010 Silivri/ Ozel Aktif Cagrnigim Ozel Egitim ve Fizyoterapist
Rehabilitasyon Merkezi
2011-2012 Nazilli/ Yorum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Fizyoterapist
Merkezi
2012-2016 Nazilli/ Nazilli Devlet Hastanesi Fizyoterapist
2016- Aydin/ Atatiirk Devlet Hastanesi Fizyoterapist
BILDIRILER

2. Uluslararasi 11. Ulusal izmir fleri Yas Sempozyumu 21-22 Mart 2018
Gengler Yaglilara Farkli Davraniyor mu?

Uzun Yasamin Sirr1; Saglikli Yagam Tarzini Benimsemek mi?
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