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Hayatin Ik Iki Yilinda Infeksiyon Hastaliklarimin Dagilimi
Miijgan Sidall, Nuran Salman!, Feyza Darendeliler2, Rian Dig¢id

Ozet: 24 ay altndaki 3014 cocukia infeksiyon orany, tipleri ve bunlar: ethileyen faktirler incelendi. En sik saptanan infeksiyon has-
talsge USY!'dir, Infelsiyon hastabikiarimn giriilmesi aylar, mevsimler, yuva veya okula giden kardes sayise ie ilighiliydi, Infeksiyon has-

taliklare dzerine cinsiyetin etkili olmadigs gizlendi.

Anahtar sizciikler: Infeksiyon hastaliklar, ik 2 yasta siit gocugu infeksiyoniar,

Summary: Infections iflness during first two years of life. The incidense of infectious illnesses experienced by 3014 infanis younger
than 24 months of age was investigated with an emphasize on some of the contributing factors. URTI was the most encountered infectio-
us illness. The occurence of infectious ilinesses showed a significant correlation with month and season of the year, number of brathers
altending day-care-center and the age of the infant. Sex did not seem o contribute to the incidense of infectious illnesses.

Key Words: Infectious iliness during first two years of life

Girig

Hayatin ilk iki yilinda infeksiyon hastaliklan cok sikur.
Calismamiz bu yaglarda sik gérilen infeksiyonlarm mevsim-
sel dagilim ve gdritlmesi idizerine etkili yas, cins, anaokul
veya okula giden Kardes sayis:, ates gibl [nktirlerle iligkile-
rini saptamak amaci ile planiandi.

Yiontemler

Culigmarniza Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakilte-
si, Cocuk Saghf ve Hastaliklan Anabilim Dali Polikligine
1 Haziran 1985-31 Mayis 1986 tarihleri arasmnda bagvuran
24 aym slondaki 3014 cocuk alindi. Cahigmaya alinan co-
cuklarin ailclerine anket uygulanarak yes, cins, dogum kilo-
su, gestasyon yasi, muayene anindaki kilo ve boyu, kardeg
sayist ve okula veya snaokuluna gidip gitmedikleri soruldu.
Ates olup olmadif1 ve tamyas ynelik laboratuar incelemeleri
daha sonra anket formuna ilave edildi.

_ Infeksiyon hastaliklarmin tamsinda kullamlan kriterler
Ust solunum yolu infeksiyonlar (USYI): nezle, burun akumn-
usi (Gksitrilkle beraber veya degil)

Gastroenterit: Son 24 saatte iic defadan fazla kusma ve ishal
Akut otitis media (AOM): Timpanik membranda hiperemi ve

dolgunluk
Pnomoni: Oskiiltasyondn raller ve akcifer grafisinde infilt-
Tasyon

Brongiolit: Dispne, ekspiryum uzunlufu, oskiltasyenda ince
raller
Uriner sistem infekstyonu: Piyiri (idrarde 10/mm3 lakosit
varh§) vefveya pozitif idrar kitlitkeil (105 den fazla koloni
sayumi)
Tiberkiiloz: Poziul tiiberkiilin testi ve radyolojik bulgu

Ates infeksiyon hastaliklarinm tamsi i¢in bir kriter ola-
rak almmadi,

Verilerin istatistiksel analizi Istanbul Universitesi lktisat
Falilitesi Haydar Furgag Bilgi lslem Morkezince yamldu

Sonuclar

1716's1 (% 56.9) erkek ve 1298'1 (% 43.1) kiz olmak
iizere 24 ayin altinda toplam 3014 ¢ocuk ¢alismae kapsamina

1- Istanbul Universitesi Gocuk Safilifi Enstitiisii, Capa-Isianbul
2- Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghi ve Hastahklan Anabilim
Duli, Capa-Istanbl

3. istanbul Tip Fakilliesi, Bivisiatistik ve UDemografi Bilim Dala,
Cepa-Istanbul

ahindi. Cocuklarm 4596.4°¢ miyadmda diinyaya gelmisti. Bu
cocuklann %23.5'inin kerdesi okula %37'sinin ise yuvaya
gidiyordu.

Tablo 1, Infeksiyonlari Mevsimlere Gore Dagdum (%)
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Tablo 2. USYI ve AOM Vakalarmm
Yaglara Gire Dagilmm (%)
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Poliklinige bagvuran tilm 0-2 yas grubundaki clgulurm %
62.6'sinda infeksiyon saptandi. % 37'sinde infeksiyon disi
hiperbilirubinemi, konjenital anomaliler, malign hasialiklar,
kan veya kalp hastaliklan saptandi. Nadir elguda ise fizik
inceleme sonucu saflam cocuk lamsma vanldi.

Olgulanmizm %44, 7'sinde iist solunum yolu infeksiyonu
(USYD), % 18.5'inde akut otitis media {AOM), % 16.3'linde
akut gastroenterit (AGE), % 11.0%inde pnémoni % 6.2'sinde
brengiolit, % 2.5'unda iiriner sistem nfeksiyonu, % 0.8'inde
ise tilberkilloz infeksiyonu saptand: (Sekil 1).

USY! en sik kis, yaz sonu ve sonbaharda gézlendi (Tablo
1). USYI'nin yusa gére dagilim ise Tablo 2'de gorillmekie-
dir. Bu abloda yas artikga UUSYP'nin gérilme oramnm areti-
i1 pizlenmektedir.

Akut olitis media en sik mayis, affustos, subat aylaninda
ve mevsim olarak ilkbaharda garillmisiir (Tablo 1), Yas ola-
ok 1. aydan sonta gorillmeye baslanug, en sik 3.-6. aylarda
poriilmiigtitr, 12. aydan sonra goriilme oram antuml derecede
azalmistir {Tablo 2).

Tablo 4. Pnomoni ve Bronsiolit Vakalarmim
Yaslara Gore Dagilinn (%)
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Tablo 3. Gastroenterit Vakalannm Yaglara Gire Dajhm
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Gustroenteril en [azla yazin ve afustos aymnda gérillmils-
1ir (Tablo 1). Sikitkln 2-3 nydan sonra géritlmeye baglams,
34 ve 6-12, nylarda zirve olusiurmusiur (Tublo 3).

Bronsiolil en stk ilkbahar sonu ve yaz baginda gbzlen-
mistir (Tablo 1), Yas dagilimt ise 3. aydan sonta ve her aya
es alacak sekildedir (Tablo 3).

Pnémoni snlaml derccede en sik eylill ayinda ve kis
mevsiminde gézlenmistir (Table 1). Pnémoni sikhkla 3. ay-
dan sonra gérillmeye baglanmigur (Tablo 4).

Tiiberkiiloz her mevsimde ve aydu esit oranda saplanmis-
ur {Tablo 1). 3. aydan dnee higbir tilberkiiloz olgusuna rast-
lanmuzken 18. aydan sonry bir artig gdzlenmigtir (Tablo 5).
Uriner sistem infeksiyonunun mevsim ile iligkisi saptsnama-
sugtir {Tablo 1). Yug ile de bir iligki bulunamamisur (Tablo
6).

Cins ile yukandaki hastaliklar arasmds hig bir iligki sap-
tanamamastir.

Infeksiyon hastaliklariun gorillmesi ile kardeg sayis:
arasinda anlamli bir iliski bulunamamasme ragmen 1sYl
siklikla kordesleri okul veya yuvaya gidenler arasmda sap-
tanmaighir.

Olgularin % 21.5'inde fizik muayenc esnasinda ale§ sap-
tanrmgtr.

irdeleme

2 yas alunda infeksiyon gorilme sikhji ve 6zellikleri
genig kapsamli olarak pek fazla incelenmemistir. Bu has-
taliklarin  goriilme oranlann iki genis seriden Hoekel-
man'mkine daha fazla uymaktadir (1,2). Bu seride USYI %
39.8, AOM % 32.9, gastroenterit % 11.4, pnémoni % 1.6,
bronsiolit % 1.2 oramnda gorilmekiedir. Bizim serimizde
0SY] ve gastroenterit oranlan yukandaki oranfara uymekls
birlikle AOM oram diigik, pnémoni ve brongiolit oram daha
yiksektir. Gelismis olan iilkelere nit serilerde AOM oram %
50-9, 76 gibi yiiksck bir orandir (3.4,5). Ulkemizde gerek
Istanbul yoresi (Avalar-Halkal) (6) gerek Ankarn ybresi

" (Ftimesgut) (7) saghk bélgelerinin istatistiklerine gtire akut

solunum yolu infeksiyonunun ilk sirada olmasma kargm oti-
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Tablo 5. Titberkiilozun Yagtara Gore Dagilinm (%)
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tis media daha az oranda gorillir ve gorillme siklifa bakimin-
dan 4. sirada yer aliw. Beuragard'in cahgmasina gdre yatar
pozisyonda biberon ile beslenme, bebekte otilis mediaya
yatkinliga etken olmaktadir (8). Anne siitii ile beslenme, yu-
ni emzirme biberondan emme kadar negatif basmnca neden ol-
madiff1 icin otitis medizya yol agmamaktadir (9). Serimizde
otitis medianin daha az goriilmesinin bir nedeni de bize mii-
racant eden hastalarm biberon yerine anne siitdl almalan ola-
bilir.

st solunum yolu infeksiyonlanimn en sik gartilddgil ay-
lar beklenildigi sekilde kig aylan, yaz sonu ve sonbahar
mevsimidir. Fosarelli ve arkadaslar da (1) bizim serimizde
oldugu gibi kiy aylan diginda, mevsim degisiklifi olan ay-
larda USY1 ve otitin sik oldufunu gézlemiglerdir. Maternal
koruyucu antikorlanm azalmasing paralel olarak yag bilyidik-
ce UUSYI doha sik gorillmekeedir.

Otitis mediada USY!I gibi kis aylan ve mevsim defisimi
olan aylarda gozlenmektedir. Olgularimizm gofunlufunun
yoslar: Yteratlire de,uygun olacak sekilde 3-6. aylar orasinda-
dir (4).

Gastroenterit s:khikla afustos ve eylil aymda gdzlenmis-
tir. Yaz aylarinda sik gorillmesinin en bliyilk nedeni ishal
etyolojisinde bakteriyel ajanlarin Snemli rol oynamasmia
bagli olabilir. Diger serilerde pastroenteritin kig aylarmda

Tablo 6. Uriner Sistem Infeksiyonlarmm
Yaslara Gore Dagiim (%)
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sik périilmesine neden rotavirus infeksiyonlan olabilir.

Serimizde bronsiolit gorillme mevsimi, ilkbahar samu ve
yaz bagi, literatiire tam uygunluk gostermemektedir (10,11).
Kigin goriilmemesinin bir nedeni brongiolit etkenlerinin bat
serilerinden bazi farkhliklar pdstermesi olabilir. Ulkemizde
brongiolit etkenleri konusunda bir galisma olmamast bu ko-
nunun aydmhifa kavugmamasina neden olmaktadir,

Tiiberkilloz ve friner sistem infeksiyonlanmm iki ortak
tzellifi belirmektedir. Her iki hastahfin mevsim ile bir ilis-
kisi olmadifs gibi sessiz infeksiyon olugturabilmeleri de
ates yiikselmesinin diger infeksiyon hastahiklardan daha az
olmasina yol agmaktadir (12,13).

Washburn'un (14) cahgmasina gére erkek gocuklarda in-
feksiyona duyarhilik daha azdir, Bizim ¢alismamuzda ise in-
feksiyonun erkek cocuklardu daha fazla oldugu gosterileme-
mistir.

Sonug olarak 24 ay alunda gocuklarn % 62.7'si infeksi-
yon nedeni ile poliklinifimize bagvurmuglardir. Bu infeksi-
yonlar arasmda, saghk ocaklarmna paralel olarak, UsY! ilk
sirada bulunmaktadir, USY! kardesi anaokula veya okula gi-
denler arasinda daha azla porillmektedir.
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