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Bogmaca Bagisiklamasinda Farkli Bir Yaklasim:

Koza Stratejisi

A Different Approach to Pertussis Immunization:
Cocooning Strategy

OZET Bogmaca her yastan bireyi etkilemekle birlikte, bebeklik ve siit gocuklugu déneminin
6nemli mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir. Bireyleri bogmacadan korumanin en etkili
yolu agilamadir. Anneden bebege plasenta yoluyla antikor ge¢isi sinirhidir. Adélesanlar ve eris-
kinler, yenidogan ve tam asili olmayan bebekler i¢in 6nemli bir bogmaca etkeni kaynagidir. Bu
nedenle, 0-2 aylik bebekler bogmaca etkenine kars: ciddi risk altinda olan savunmasiz bir grup
olarak ele alinmaktadir. Geligmis tilkelerde rutin bagisiklama programlarina ek olarak, risk al-
tinda olan yenidogan ve siit ¢ocuklarini bogmacaya kars: korumak amaciyla birtakim yontem-
ler gelistirilmigtir. Stk kullanilan yontemlerden biri de “koza stratejisi”dir. Koza stratejisinde
amag, yenidogana sosyal ¢evresinden olas: enfeksiyon etkeninin bulagmasinin engellenmesidir.
Saglik hizmetlerinin her alaninda oldugu gibi asilar ve bagisiklama ile ilgili bilgiler de siirekli ye-
nilenmektedir. Bagisiklama hizmetlerinin primer sorumlusu olan hemsirelerin, koza uygula-
masinin ve bogmaca insidansinin diinyadaki ve tilkemizdeki son durumunu takip ederek
bilgilerini giincellemeleri bu stratejiyi basariya ulastiracak olan anahtardir. Bu nedenle, birinci
basamakta caligan hemsireler as1 uygulamalarinda aktif rol almali ve uygulama ekibine liderlik
etmelidir. Koza stratejisinin dezavantajli gruplara uygulanmasi, yenidogan doneminde erken
epidemilere bagh bebek 6liimlerinin 6nlenmesi agisindan 6nemli bir kazanim saglayabilir. Bu ¢a-
lismada, bogmacaya kars1 bagisiklamada farkl: bir yaklasim olan koza stratejisinin tartisilmasi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, yenidogan; bogmaca okstirtigii; agilama; dogum sonras: bakim;
halk saglig1 hemsireligi

ABSTRACT Pertussis is one of the major causes of mortality and morbidity for infants and infancy
along with affecting individuals from all ages. The most effective way to protect individuals from
pertussis is vaccination. Antibody diffusion via the placenta from mother to baby is limited. Ado-
lescents and adults are a significant source of pertussis for not fully vaccinated newborns and infants.
The 0-2 month-old babies are at severe risk against the pertussis and considered as a vulnerable
group. A range of methods has been introduced to protect at risk infants from pertussis in addition
to the routine immunization programs in developed countries. One wide-ranging method is the
“cocooning strategy”. The goal of the cocooning is to prevent the transmission of potentially infec-
tious agents to the newborn from the social environment. As in all areas of health care services, the
information about vaccination and immunization are constantly being renewed. The key to success
of the cocooning strategy is that nurses, who are primarily responsible for the immunization ser-
vices, should update their knowledge about this strategy by following the current state of the inci-
dence of pertussis both in the world and in our country. Primary care nurses should take an active
role in vaccination and lead their health care team. Implementation of the cocooning into the dis-
advantaged groups can be vital in terms of preventing the infant deaths due to early epidemics in
infancy. This review has been written in order to discuss the cocooning which is a diverse approach
to pertussis immunization.

Keywords: Infant, newborn; whooping cough; vaccination; postnatal care;
community health nursing
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ogmaca; Bordetella pertussis bakterisinin
B neden oldugu, solunum yoluyla yayilan, bu-

lagicihg yiiksek bir hastaliktir.! Her yas gru-
bundan bireyi etkilemekle birlikte, o6zellikle
bebeklik ve siit cocuklugu déneminin 6nemli mor-
talite ve morbidite sebeplerinden biridir. Bireyleri
bogmacadan korumanin en etkili yolu agilamadir.
Diinya genelinde tam hiicreli ve aseliiler olmak
tizere iki tip bogmaca agis1 kullanilmaktadir.? Bog-
macaya karsi agilama tam hiicreli ag1 [whole-cell
pertussis (wP)] ile baglatilmigtir. Difteri ve tetanoz
toksoidleri ile kombine olarak uygulanan bogmaca
[tam hiicreli bogmaca “whole-cell pertussis
(DTwP)”] agisinin, 1974 yilinda baglatilan Genigle-
tilmis Bagisiklama Programi (GBP) na dahil edil-
mesi ile diinya genelinde bogmaca agilamasi
oranlarinin %80’lere kadar arttig: bildirilmistir.?
wP’nin ¢ocuklarda ciddi nérolojik komplikasyon-
lara yol agmasi nedeni ile gelismis tilkelerde 1980’li
yillarin baginda aseliiler bogmaca [acellular pertus-
sis (aP)] asisina gecilmistir.>® Diinya Saglik Orgiitii
(DSO); cocuklar i¢in yasamin ilk yilinda ii¢ doz, yas
aralig1 1-6 yil olanlarda bir pekistirme olmak tizere
toplam dort doz bogmaca agisinin iilkelerin rutin
bagisiklama programlarinda olmas: gerektigini bil-
dirmektedir.? Ulkemizde bebekler igin bogmaca asi-
lamas1 1968 yilinda wP ile baglatilmis olup, primer
bagisiklamada aP agisina 2007 yilh itibariyla gegil-
migtir.® Saglik Bakanlhig Genisletilmis Bagigiklama
Programi Genelgesi'ne gore, iilkemizde ¢ocuklara
2. 4. ve 6. aylarin sonunda olmak tizere ii¢ doz, 18.
ayin sonunda ve ilkogretim birinci sinifta birer pe-
kistirme dozu olmak {izere toplam beg doz difteri,
tetanoz ve bogmaca [diphtheria, tetanus and per-
tussis (DTaP)] asis1 uygulanmaktadir.” Ulkemizde
2015 yihi itibariyla, ¢ocuklarda ii¢ doz DTaP agis1
ile agilanma hiz1 %97°dir.8

DSQO; aP ve wP agilarinin ¢ocuklar1 bogmaca-
dan koruma etkinliginin es deger koruma siiresi ba-
kimindan, aP asisinin koruyuculugun wP asisina
gore daha kisa oldugunu bildirmistir.? Birlegik Kral-
lik’ta yapilan bir calismada da wP agisinin koruyu-
culugunun 15 yil kadar siirdiigli, aP asisinin
koruyuculugunun ise bu stireden yaklagik bes yil
daha kisa oldugu saptanmistir.’ Acosta ve ark.nin
calismasinda, adolesanlara yapilan aP agisinin sag-
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ladig: bagisikligin 2-4 yil kadar siirdiigii belirlen-
mistir.* Oksiiz ve ark.inin calismasinda da iilke-
mizde bes doz seklinde uygulanan DTaP asisinin,
cocuklarda bogmaca enfeksiyonun 6nlenmesinde
kisa dénemde etkili oldugu bildirilmistir.'° Bu ne-
denle 2000’1i yillarin ortas: itibariyla gelismis tilke-
lerde addlesanlara, gebelere ve tiim erigkinlere bir
pekistirme doz tetanos ve difteri toksoidi ile kom-
bine aP agisinin (TdaP) yapilmasi 6nerilmekte-
dir."212 Ulkemizde de eriskin dénemde yapilacak
pekistirme dozlarindan birinin TdaP olmast, ayrica
19 yas ve tizeri erigkinler i¢in her 10 yilda bir pe-
kistirme doz Td/TdaP agisinin erigkin ag1 takvimine
eklenmesi onerilmektedir.®

DSO’ye iiye 194 iilkenin 129'unda DTaP as1-
lama hiz1 %90’1n iizerindedir.'® Buna ragmen bog-
maca, gliniimiizde her yastan bireyi etkileyen
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmak-
tadir.*1>1¢ DSO verilerine gore, 2015 yilinda tiim
diinyada goriilen bogmaca vaka sayis1 142.512 ola-
rak rapor edilmistir.”” Son yillarda, 6zellikle gelis-
mis iilkelerde goriilen bogmaca epidemilerinin
nedenleri arasinda; aP’nin wP’ye gore koruyuculu-
gunun daha kisa siirmesi, hastaligin eriskinlerde
hafif ve neredeyse belirtisiz seyretmesi nedeni ile
vakalarin saptanamamasi yer almaktadir. Ayrica,
bebeklerde epidemilerin yayginligi bogmaca as1
programlarinin ¢ogunlukla ikinci aydan sonra basg-
lamasi ve agilanan bebeklerde dérdiincti doza kadar
yeterli antikor titresi olusmamasi ile iligkilendiril-
mektedir. 2912161820 Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 2010 yilindaki bogmaca epidemisinde,
bogmaca vakalarinin %70’ten fazlasinin alt1 aydan
kiiciik ¢ocuklar oldugu, hospitalizasyon ve 6lim
oranlarinin ii¢ aydan kiiciik bebeklerde daha yiik-
sek oldugu saptanmistir.?»*> ABD’de 2015 yilinda
rapor edilen 20.762 bogmaca vakasinin %9,5 (1.970
vaka)’inin alt1 aydan kii¢tik cocuklar oldugu bildi-
rilmigtir.”® Ayn1 yil bogmacaya bagli meydana
gelen oliimlerin %50’sinin bir yas alt1 cocuklarda
goriildigi belirtilmigtir.?® Skoff ve ark.nin ¢aligma-
sinda, 2006-2013 yillar1 arasinda bogmaca enfeksi-
yonu gegiren 0-1 yas grubu ¢ocuklarin %24,2’sinin
iki aydan kiiciik oldugu belirlenmistir.” Bu nedenle,
ozellikle 0-2 aylik bebekler bogmaca etkenine kars
ciddi risk altinda olan savunmasiz bir grup olarak
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ele alinmaktadir.?* Geligmis tilkelerde rutin bagigik-
lama programlarina ek olarak, risk altinda olan ye-
nidogan ve siit c¢ocuklarini bogmacaya karsi
korumak amaciyla birtakim yéntemler gelistiril-
migtir.'”” Sik kullanilan yontemlerden biri de “koza

stratejisi (cocooning)”dir.310.12:18.19.25-29

Saglik hizmetlerinin her alaninda oldugu gibi
asilar ve bagisiklama ile ilgili bilgiler de siirekli ye-
nilenmektedir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri-
nin giincel bilgiler dogrultusunda degisen uygu-
lamalar: takip etmesi bir gerekliliktir. Halk saglig
hemsireleri, ¢alistiklar: dezavantajhi gruplarin sag-
ligini koruma ve gelistirmedeki en 6nemli savunu-
culardan biridir.

Bu nedenle bu ¢aligmada, bogmacaya kars: ba-
gisiklamada farkl bir yaklasim olan koza stratejisi-
nin tartigilmasi amaglanmistir.

KOZA STRATEUJISI (COCOONING STRATEGY)

Bogmaca hastaligi, erigkinlerde kimi zaman hafif
bir 6ksiiriik ve diisiik derece ates ile kimi zaman da
onemli bir belirti gostermeden seyretmektedir.*
ABD’de 2015 yilinda, 11 yas ve {izeri bireylerde
bogmaca insidansinin 100 binde 19,8 oldugu bildi-
rilmistir.”® Eriskin bireylerde belirti ve bulgularin
hafif seyirli olmasi, etkene kars: asilanmamis risk
gruplarinda bogmaca enfeksiyonunun goriilme sik-
Ligim artirmaktadir.®® Bogmaca bagigiklamas: ya-
pilmamis eriskinler; sadece enfeksiyon etkeninin
cikis kapisi degil, ayn1 zamanda etkenin rezervuar
konumundadir.® Literatiirde, bir yasindan kiigiik
bebekler i¢in bogmaca etkeninin ana kaynaginin be-
bege yakin aile iiyeleri (>%55) oldugu belirtilmek-
tedir.!82021:2931-3 (J]kemizde yapilan bir ¢alismada,
bir yas alt1 cocuklara bogmacanin %42,8 oraninda
anneden bulagtif1 saptanmugtir.® Skoff ve ark.nin ¢a-
lismasinda, bogmaca hastaligina yakalanan bir yag
alt1 cocuklarda rezervuarin %35,5 oraninda kardes-
lerden, %20,6 oraninda annelerden ve %10 oraninda
babalardan oldugu belirlenmistir.”’ Yapilan bir lite-
ratiir incelemesinde, alt1 aydan kii¢iik bebeklerde
goriilen bogmacada etkenin kaynaginin %16-43 ora-
ninda kardegler, %33-45 oraninda anneler, %12-21
oraninda babalar ve %2-10 oraninda anneanne-ba-
baanne-dedeler oldugu belirtilmigtir.3
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Anneden bebege plasenta yoluyla antikor gecisi
siirhdir. Bebekte bogmacaya spesifik immiinglobu-
lin G (IgG) diizeyi dogumdan hemen sonra hizla
diismektedir. Tkinci ayin sonunda ise yok denecek
kadar azalmaktadir.?* Bu nedenle gelismis iilkelerde
GBP’ye ek olarak, 6zellikle 0-2 aylik ¢ocuklar: bog-
macadan korumak amaciyla farkli bir yaklasim olan
koza stratejisi (cocooning/cocoon strategy) kullanil-
maya baglanmigtir.!*338 Koza stratejisi, enfeksiyon
etkenine kars1 savunmasiz yenidoganla yakin te-
masta olan tiim bireylerin agilanmas: yontemidir.?
Koza stratejisinde amag, yenidogana sosyal ¢evre-
sinden olasi enfeksiyon etkeninin bulagmasinin en-
gellenmesidir.*® Boylece bebek hayali bir kozayla
cevrelenmektedir (Sekil 1). Kozaya alinan yenido-
gan, bakim vericileri de dahil olmak tizere, sosyal
cevresi enfeksiyon etkenine kars1 agilandigindan,
dolayli olarak koruma altina alinmig olmaktadir.®

Koza stratejisinin, 6zellikle bogmaca ve influ-
enza enfeksiyonlarinin epidemi dénemlerinde et-
kili 2939

Almanya, Fransa, Italya, Ispanya, Isvicre, Yunanis-

oldugu belirtilmektedir. Giiniimiizde
tan, Hollanda, ABD, Avustralya, Kanada, Brezilya
ve $ili gibi diinyanin pek ¢ok iilkesinde yenido-
ganlar1 bogmacaya kars1 korumak i¢in bu yontem
uygulanmaktadir.3!21404 Quinn ve ark.nin calig-
masinda, anne ve babalarin koza programi gerge-
vesinde bogmacaya kars1 asilanmasi sonrasi, dort

SEKIL 1: Koza stratejsi.
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aydan kii¢iik ¢ocuklarda bogmaca goriilme riskinin
%51 oraninda azaldig: belirtilmistir.?® Ispanya’da
yapilan bir ¢alismada, bir yasindan kii¢iik cocukla-
rin 2009-2011 yallar: arasinda bogmacaya bagl hos-
pitalizasyon insidansinin, uygulanan koza programi
sonunda yaklagik dort kat azaldig: belirlenmistir.'?
Fransa’da 2004-2015 yillar1 arasinda uygulanan
bogmaca koza programinin iilke genelinde etkili
oldugu, anne ve aileye bogmaca bagisiklamasinin
yapilmast i¢in en uygun dénemin gebelik donemi
oldugu bildirilmistir.*> Ulkemizde de koza strateji-
sinin uygulamaya entegre edilmesini 6neren calis-
malar bulunmaktadir. 03644

Koza stratejisinin basariya ulagmasinda ebe-
veynlere ve bebegin yakin gevresine verilen saghk
egitimi 6nemli bilegenlerden biridir.?** Simonetti
ve ark.nin yaptiklan ¢alismada, saglik profesyonel-
leri ile aileler arasinda kurulan iletisimin gii¢lendi-
rilmesi ile koza programina katilim oraninin
%2,6’dan %78,8’e yiikseldigi belirlenmistir.** Dec-
requy ve ark.nin c¢aligmasinda, koza programiyla
bogmaca etkenine kars1 agilanmak isteyen ailelerin
oraninin bir yilin sonunda yaklasik beg kat arttig1
saptanmustir.” Hollanda’da yapilan bir ¢alismada,
ailelerin bogmaca koza programina katilma istekle-
rinin %78 oldugu bulunmustur.'® Hayles ve ark.nin
calismasinda, saglik profesyonellerinden bilgi alan
anne adaylarinin, bogmaca etkenine kars1 agilanma
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada, bu kadinlarin partnerlerinin agi-
lanma oranlarinin egitim almayanlarin partnerle-
rinden ti¢ kat daha fazla ve bebeklerinde hastaligin
goriilme oraninin daha diisitk oldugu saptanmigtir.*
Isvicre’de yapilan bir ¢alismada, koza programi ile
ilgili bilgilendirilen ebeveynlerden bogmaca asisini
yaptirmay1 kabul eden annelerin orani %64, baba-
larin oranm1 %59 olarak bulunmustur.*? Rosenblum
ve ark.nin ¢aligmasinda, ailenin tamaminin koza
programina katilmasinda bebegin anne ve biiyiik-
annesinin etkisinin 6nemli oldugu saptanmigtir.®
Bu nedenle, ilk iki aylik donemde bebekle yakin te-
masta bulunacak bireylerin bogmaca bagisiklamas:
ile ilgili saglik egitimlerine ve agilama kampanyala-
rina dahil edilmeleri olduk¢a énemlidir.

Bogmaca enfeksiyonunun ¢nlenmesinde koza
stratejisinin bagariya ulagmasini engelleyen bir
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takim faktorler bulunmaktadir.”’ Bunlardan en
onemlisi, koza stratejisinin maliyetinin yiiksek ol-
masidir.'>? Ispanya’da yapilan bir calismada, koza
stratejisinin maliyetinin maternal immiinizasyo-
nun maliyetinden yaklagik iki kat fazla oldugu bil-
dirilmistir.”? italya’da yapilan bir caligmada, koza
stratejisinin ¢ok kaynak gerektiren pahali bir yak-
lagim oldugu belirtilmistir.* Bununla birlikte, koza
stratejisinin maternal immiinizasyona gore daha
maliyet-etkin bir yaklasim oldugunu gosteren ka-

nitlar da mevcuttur.3¥

Ebeveynlerin ve yenidoganin sosyal ¢evresi-
nin, ast olmaya karg: niyet ve isteklilikleri engel
olusturan bir diger faktordiir.’” ABD’de yapilmis
calismalarda, ebeveynlerin postnatal donemde bog-
macaya yonelik koza programina olan ilgisinin pre-
natal doneme gore az olmasinin basariy: azalttig:
saptanmistir.>*® Wong ve ark.nin ¢aligmasinda, ka-
dinlar dogumdan sonra tiim zamanlarini bebekle-
rine harcadiklarindan postnatal ddnemde bogmaca
koza programina katilamadiklarini ifade etmigler-
dir.” Uygulamayi zorlagtiran bu faktorlere ragmen,
literatiirde bogmaca koza programinin biiyiik oran-
larda tamamlandig1 genis 6lgekli aragtirmalar bu-
lunmaktadir. 26404

Diistik sosyoekonomik diizeye sahip gruplar,
gocmenler ve siginmacilarda gebelik doneminde
diizenli izlemin yapilamamasi, beslenme yetersiz-
ligi, kalabalik ortamda ve kotii ¢cevre kogullarinda
yasamanin yenidoganlarda bulagici hastaliklara
bagl mortalite riskini artirdig1 bilinmektedir.*-°
Koza uygulamas: pahali bir yontem olmakla bir-
likte; dezavantajli gruplarda uygulanmasi, yenido-
gan doneminde erken epidemilere bagli bebek
olimlerinin 6nlenmesi a¢isindan 6nemli bir kaza-
nim saglayabilmektedir. Cocukta bogmacanin kli-
nik tedavisi ve progresyonu diisiiniildiigiinde,
dezavantajli gruplarda aile bireylerinin bogmaca
etkenine karg1 agilanmasinin 6ncelik verilmesi
gereken maliyet etkin bir yaklagim oldugu diisii-
niilmektedir.

J| HEMSIRENIN KOZA STRATEJISINDEKI
SORUMLULUKLARI

Risk gruplarini bogmaca hastaligindan korumak
hem saglik hizmetlerini hem de iilkelerin saglik po-
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litikalarini ilgilendiren bir konudur.*® Ulkemizde
bagisiklama hizmetleri 19 Nisan 2011 tarihli 27910
Sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y6-
netmelik”te Halk Sagligi Hemsireliginin alt dalla-
rindan olan Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas:
Merkezi Hemsiresi ve Okul Saghigi Hemsiresi'nin
gorevi olarak tanimlanmigtir. Ayni yonetmelikte,
bagisiklama/as1 uygulamalar ve bagisiklama siirve-
yans izlemlerinin hemsirelik karari ile uygulanabi-
lecegi belirtilmistir.>® Bu nedenle; hemsirelerin
konuyla ilgili gerekli vizyona, sabir ve dirence
sahip olmasi ve alanda varlik gostermesi 6nemli-
dir.3

Yenidoganlar1 bogmacaya karsi korumada
farkl bir yaklasim olan koza stratejisinin basariya
ulagmasinda hemsirelerin rolii 6nemlidir.*® Saghk
profesyonellerinin ¢aligtiklar1 grubun 6zellikleri,
deger ve diistinceleri, aligkanliklar1 ve toplumdaki
durumlar hakkinda kapsaml bilgiye sahip olmasi,
hedef grupta bogmaca koza programinin etkinligini
artirmaktadir.'*¥ Bu nedenle hemsireler; gebele-
rin, yeni annelerin, bebekle ayn1 evde yasayacak
olan adélesanlarin ve babalarin bogmacaya kars:
bagisiklik durumlarini degerlendirerek uygun ter-
minolojiyle koza stratejisi konusunda aile iiyelerini
bilgilendirmelidirler. Annenin gebelik déneminde
(iclincii trimester), bogmaca etkenine karsi asi-
lanmasinin yenidogana dogumda ve ilk iki ayda
yliksek konsantrasyonda antikor sagladig: vurgu-
lanmalidir.>*>3 Bu nedenle hemgireler prenatal, an-
tenatal ve postnatal donemlerdeki kadinlara TdaP
agisinin endikasyonlar: ve kontrendikasyonlar: ile
ilgili egitim programlar1 diizenlemeli ve bireyleri
a1 olma konusunda desteklemelidir.?* Genis aile-
lerde bogmaca koza programina katilimin artiril-
masinda aile biiyiiklerinin aktif roliiniin oldugu
bilinmektedir.'** Hemsireler, 6zellikle genis aile-
lerde dogan bebeklerin bogmacadan korunmasi
icin, ailede otorite konumunda olan bireylerle is
birligi yaparak ailenin tiim iiyelerinin koza progra-
mina katihimlarini saglamalidir. Erigkin bireyler
icin agilama kampanyalar: diizenlemeli ve bu
kampanyalar: yiirtitmelidir.*> Caligtiklar1 bolge-
nin sosyodemografik 6zelliklerine gore, gerekli
bogmaca asgisinin temini i¢in ilgili kurum ve ku-
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ruluslarla gii¢ birligi yapmalidir. Bilgi ve tecrii-
besiyle hizmet bolgesindeki savunmasiz gruplari,
bogmaca etkenine ve diger saglik risklerine karg:
koruma 6nlemlerini alarak bireylerin saglik ve iyi-
lik hallerini gelistirmelidir. Asilara erigim konu-
sunda bolgesel esitsizliklerin giderilmesinde aktif
rol oynamalidir.®

0 SONUG VE ONERILER

Koza stratejisinin 0-2 aylik bebekleri bogmacaya
kars: korumada etkili bir yontem oldugu farkh
iilkelerde

tr 12,19,26,33,

yapilan c¢alismalarda belirtilmis-
4245 Adolesanlar ve erigkinler, yenidogan
ve tam agsil1 olmayan bebekler i¢in 6nemli bir bog-
maca etkeni kaynagidir.?® Ulkemizde, 0-2 aylik be-
bekleri bogmaca etkenine karsi korumak icin
alinan 6zel bir 6nlem bulunmamaktadir. Gebelikte
TdaP uygulamasina yonelik bir zorunluluk olma-
makla birlikte, gebelere Td ya da TdaP agilamasi
yapilmaktadir. Ayrica, saglik calisanlarina ve eris-
kinlere rutinde uygulanan bir bogmaca asilama
programi bulunmamaktadir. Bu nedenle, 6zellikle
prematiirelerde tam kozaya ulagmak i¢in ebeveyn-
lerle birlikte diger aile iiyeleri ve saglik personeli
etkene karg: agilanmalidir.

Bagisiklama hizmetlerinin primer sorumlusu
olan hemsirelerin, koza stratejisi uygulamasinin ve
bogmaca insidansinin diinyadaki ve tilkemizdeki
son durumunu takip ederek bilgilerini giincelle-
meleri bu stratejiyi bagariya ulastiracak olan anah-
tardir. Bu nedenle, birinci basamakta calisan
hemsireler as1 uygulamalarinda aktif rol almal ve
uygulama ekibine liderlik etmelidir. Koza strateji-
sinin maliyetine ragmen, bogmaca insidans1 ve
mortalitesindeki azalma gibi kazanimlar dikkate
alindiginda; iilkemizde diisitk sosyoekonomik dii-
zeydeki bireyler, go¢menler ve prematiire yeni-
doganlarin ailelerine uygulanmasinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle dezavantajli
gruplarda iyi planlanmis bir bogmaca koza prog-
raminin, {ilkemizde uzun dénemde programa ka-
tilim1 artiracag 6n goriilmektedir. Bu baglamda,
iilkemizde koza stratejisinin dezavantajh gruplarda
etkinligini gosteren caligmalara da ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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