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Ergenlerde Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak ve

Sucicegi Seroprevalansi
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Ergenlerde Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak ve Sucicegi
Seroprevalanst

Amag: Cocuk poliklinigine bagvuran ergenlerde bu infek-
siyonlarmn seroprevalansinin aragtirlmast.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan 255 vakamin yasi,
cinsiyeti ve sosyoekonomik diizeyi hazirlanan formlara
kaydedildi. Ergenlerin kizamik, kizamikcik, kabakulak ve
sucicegi asilart hakkindaki bilgiler asi kartlarindan, dok-
tor tanili infeksiyon gecirme oOykiileri ise ailelerinden
ogrenildi. Tiim vakalarin serum oOrneklerinden kizamik,
kizamikgik, kabakulak ve su cicegi viriislerine spesifik 1gG
diizeyi bakild.

Bulgular: Vakalarin ortalama yasi 11.8+1.8, kiz orant % 59.2
idi. Tiim vakalarin kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve
sugicedi infeksiyonlarimi gecirme oranlart swrastyla % 45.1,
% 3.9, % 43.5 ve % 55.7 olarak belirtildi. Bu viral infeksi-
yonlara yonelik asilanma oranlarinin ise ayni sirayla
% 96.9, % 2.0, % 0.4 ve % 1.2 oldugu belirlendi. Serum
spesifik 1gG pozitifligi oranlart yine ayni sirayla % 81.6,
% 85.5, % 80.0 ve % 71.0 idi. Infeksiyonu gecirme oykiisii
ile seropozitivite arasinda korelasyon olup olmadigt ince-
lendiginde yalmizca kizamik ve sugicegi gecirme oykiisii ile
bu infeksiyonlara o0zgii seropozitif oranlart arasinda
anlaml iligki oldugu belirlendi. Kizamiga karsi seropozitif
olan vakalarin % 96.6 sinda asi oykiisii oldugu ve seropozitif
vakalarin sadece % 46.6 sinda hem ast hem infeksiyon oykii-
sti oldugu dikkati cekti. Sugicegine karsi seropozitif vakala-
rin ise hicbirinde ast oykiisii olmadigi ve % 80.3’iinde
infeksiyonu gegirme oykiisii oldugu belirlendi.

Sonuclar: Sucicegi infeksiyonunun erigkin donemde ciddi
komplikasyonlarla seyretmesi nedeniyle seronegatif ergen-
lere giincel ulusal agsi takviminde yer almayan sugicegi
agsisimin yapilmast yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: Ergen, seroepidemiyolojik calisma,
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sucicegi

Measles, Rubella, Mumps, and Varicella Seroprevalence
Among Adolescents

Aim: To investigate the seroprevalence of these infections in
adolescents who attended to pediatric outpatient clinics.

Material and Method: Age, gender, and socio-economic
status of 255 adolescents who participated in the study
were recorded. Vaccination data against measles, rubella,
mumps, and varicella was obtained from the immunization
cards and “doctor diagnosis” of those viral infections was
reported by the parents. Serum specific IgG levels for
measles, rubella, mumps, and varicella were measured in
all cases.

Results: The mean age of the cases were 11.8+1.8 years
with a female rate of 59.2 %. The rates of having measles,
rubella, mumps, and varicella history were 45.1 %, 3.9 %,
43.5 %, and 55.7 % and the rates of vaccination against
those viral infections were 96.9 %, 2.0 %, 0.4 %, and 1.2%,
respectively. Seropositivity rates were 81.6 %, 85.5 %,
80.0 %, and 71.0 %, respectively with the same order.
When analyzed, it was observed that there were positive
correlations between history of having measles and vari-
cella infections and specific seropositivity (r= 0.12, p=0.04
ver=0.21, p=0.001 respectively). 96.9 % of measles sero-
positive cases had a history of vaccination, whereas 46.6 %
had both vaccination and infection. There was no vaccine
history in any of varicella seropositive adolescents with a
positive disease history in 80.3 %.

Conclusion: As varicella can cause serious complications
in adults, immunization of seronegative adolescents with
varicella vaccine which is not included in the current nati-
onal vaccination schedule may be useful.

Key words: Adolescent, seroepidemiologic studies, meas-
les, rubella, mumps, varicella
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mu tehdit edebilen boyutlara ulagabildigi icin Gnemli
bir saglik sorunudur V. Kizamik, kizamikgik, kabaku-
lak ve sucicegi infeksiyonlart asi ile korunabilen
cocukluk c¢agi hastaliklarinin baginda gelmektedir.

Kizamik, cocukluk doneminde ekzantemlerle seyre-
den, yetiskinler ve geng eriskinlerde atipik kizamik
veya kizamik pnomonisi gibi komplikasyonlu
tablolarla karsimiza c¢ikabilen bir hastaliktir.



D. Dilli ve ark., Ergenlerde Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak ve Sugicegi Seroprevalansi

Gelismekte olan tilkelerde kizamik agilamasinin yay-
ginlagmasi ile birlikte insidanst kismen azalmistir.
Ulkemizde yiiriitiilen kizamik eliminasyon ve eradi-
kasyon c¢alismalar1 sonucunda bildirimi yapilan vaka
sayist tilke genelinde 2001°de 30,509’dan (morbidite
hizi 44.1/100,000) 2006’da 34’e (morbidite hizi
0.05/100,000) inmisgtir @.

Cocukluk caginin hafif seyirli viral bir infeksiyonu
olan kizamike¢ik, konjenital kizamik¢ik sendromuna
yol acabilmesi nedeniyle 6zel bir 6nem tagimaktadir.
Hafif seyirli olmasi nedeniyle kizamik¢ik uzun yillar
onemsenmemigtir. 1941 yilinda kizamikeik infeksi-
yonu ile konjenital katarakt arasindaki iligkinin orta-
ya konmasiyla hastaligin klinik ve halk saglig1 aci-
sindan 6nemi anlagilmigtir ©.

Kabakulak; erkeklerde infertilite ile sonuclanabilen,
tek veya iki tarafli parotis bezini tutan, stiptiratif
olmayan, akut, bulagici bir hastaliktir. Tiim diinyada
endemik olup, duyarl: toplulugun bulundugu bolge-
lerde lokal epidemiler gortiliir .

Sugicegi infeksiyonu ise yaygin vezikiiler dokiintii
ile karakterize cok bulagici bir hastalik olup, baglan-
gic doneminde subfebril ates goriilebilir. Hastalik
genellikle hafif seyirlidir. Bununla birlikte, sekonder
deri infeksiyonu, otitis media, pnomoni ve ensefalit
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir ©.
Komplikasyonlar cocuklardan ¢ok eriskinlerde gortil-
mektedir ©. Sugicegi infeksiyonlari tiim diinyada
endemik olmakla birlikte epidemiyolojisi iklime gore
farklilik gostermektedir. Iltman iklimlerde siklikla
cocukluk caginda goriilmekte iken, tropikal bolgeler-
de erigkinleri daha ¢ok etkilemektedir 7¥.

Tropikal bolgelerde hastaligin ileri yaglarda gortilme-
sinin temel nedeni vaka sayisinin azlig ile iligkili
olarak sucicegi ile ge¢ donemde karsilagilmasidir.
Ulkemizde ergen donemde ast ile korunabilen hasta-
liklara neden olan bu viriislerin seropozitivite oranla-
r1 ile ilgili sinirlt sayida galigma bulunmaktadir @19,
Bu amacla 9-16 yas arasi ergenlerde kizamik, kiza-
mikeik, kabakulak ve sugicegi antikor seroprevalan-
sinin arastirilmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, 2005 Ekim-2006 Haziran tarihleri arasin-

da Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Poliklinigine bagvuran ve yaslar1 9-16 arasinda degi-
sen ergen vakalar rastgele 6rnekleme metodu ile
alindi. Ergenlere ve ailelerine ¢alismanin kapsamu ile
ilgili bilgi verildi. Ergenler ve/veya anne-babalarindan
bilgilendirilmis olur alind1.

Calismaya alinan 255 (151 kiz, 104 erkek) ergenin
yas1, cinsiyeti, sosyoekonomik diizeyi (diistik-orta-
yiiksek) hazirlanan formlara kaydedildi. Sosyo-
ekonomik diizeyi belirlemek amaciyla ailelere evde
yasayan Kisi sayist soruldu. Devlet Istatistik Ensti-
tlisti’ntin 2005 yili icin belirledigi rakamlara goére
dort kisilik aile i¢in 422 milyon liraya kadar aylik
gelir; diistik sosyoekonomik diizey, 422-844 milyon
lira aylik gelir; orta sosyoekonomik diizey, 1688 mil-
yon lira iistii aylik gelir ise; yiiksek sosyoekonomik
diizey olarak kabul edildi. Vakalarin kizamik, kiza-
mikeik, kabakulak ve sugicegi agsilari hakkindaki
bilgileri as1 kartlarindan, doktor tanili infeksiyon
gecirme Oykiileri ise ailelerinden 6grenildi. Tim
ergenlerden 5’er mL kan ornegi alindi. Bu vakalarin
tamamindan bagka bir nedenle kan alinmasi1 planlan-
mistt. Kanlar 3000 rpm’de santrifiij edilerek serumla-
11 ayrildiktan sonra , serumlar test caligilmasina kadar
olan stirede -20°C’lik derin dondurucuda saklandi.
Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sucicegi viriisle-
rine spesifik IgG tipi antikorlar, mikro ELISA
(RADIM®, Italy) kitleri kullanilarak, firmanin 6ner-
digi sekilde tam otomatize sistemde (Alisei Quality
System, SEAC, Italy) calisildi. ELISA testi duyarly,
cabuk sonug veren, 6zgiin, basit ve giivenilir bir test-
tir . Kizamik (measles) IgG, kabakulak (mumps)
IgG, sucicegi (varicella) IgG testleri kalitatif olarak
degerlendirildi, “Sample/Cut off” degeri 1’den yiik-
sek olan degerler pozitif olarak kabul edildi.
Kizamikg¢ik (rubella) IgG testi ise kantitatif olarak
calisild1 ve 30 IU/mL’den yiiksek olan degerler pozi-
tif olarak kabul edildi.

Viral infeksiyonlara karsi agili olma Oykiisiine gore
testin duyarlilik, 6zgtinliik, pozitif ve negatif 6ngori
degerleri sirasiyla;

Kizamik; % 81.4, % 12.5, % 96.6, % 2.1
Kizamikeik; % 80.0, % 14.4, % 1.8, % 97.2
Kabakulak; % 100.0, % 98.0, % 0.04, % 100.0
Sucicegi; % 33.3, % 27.7, % 0.05, % 97.2 olarak
hesaplandi.
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Seronegatif vakalara agi onerildi. Veriler bilgisayar
ortamina sosyal bilimlerde istatistik paket programi
(SPSS 15.0) kullanilarak aktarildi. Istatistiksel ince-
lemelerde tanimlayici analizler, ki-kare ve pearson
korelasyon testleri kullanildi. Cift yonlii p degerinin
<0.05 olmast anlamli kabul edildi.

Calisma icin Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurulunun onay1 alindi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 255 vakanin ortalama yag1 11.8+1.8
yil, kiz oran1 % 59.2, erkek oran1 % 40.8 idi. Ailelerin
sosyoekonomik diizeyi degerlendirildiginde %
57.3’lintin diistik gelirli oldugu gézlendi.

Tim vakalarin kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve
sucicegi infeksiyonlarint gecirme oranlar1 sirasiy-
la; % 45.1, % 3.9, % 43.5 ve % 55.7 olarak ifade
edildi. Bu viral infeksiyonlara yonelik asilanma oran-
larmin ise ayni sirayla % 96.9, % 2.0, % 0.4 ve % 1.2
oldugu belirlendi.

Serum Ornekleri incelenerek seropozitivite oranlari
saptandi; kizamik IgG % 81.6, kizamikg¢ik IgG % 85.5,
kabakulak Ig G % 80.0 ve su ¢igegi IgG % 71.0 idi
(Sekil 1).
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Sekil 1. Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi seropozi-

tif oranlari.

Kizamiga karg1 olusan seropozitivitenin 15 yasindan
sonra diisme egiliminde oldugu, diger viral infeksi-
yonlara kars1 olusan seropozitivitelerin ytiksek kaldi-
81 ve en diislik serpozitivitenin sucicegine karst
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Sekil 2. Kizamik, kizamikcik, kabakulak ve sucicegi seropozi-
tif oranlarmin yasa gore dagihmi.

oldugu saptandi (Sekil 2).

Caligmaya alman kiz ve erkek vakalar sosyodemo-
grafik ve klinik 6zellikler yoniinden karsilastirildi. Kiz
vakalarin yas ortalamasi erkek vakalardan yiiksek
olmakla birlikte her iki grup arasinda sosyoekonomik
diizey, as1 Oykiisti, infeksiyon gegirme Oykiisii ve sero-
pozitivite orant bakimindan fark yoktu (Tablo 1).

Ergenlerde ag1 ve infeksiyon Gykiisiine gore seropozi-
tivite oranlar1 Tablo 2’de goriilmektedir. Kizamiga
karst asili (n=247) vakanin % 81.4’linde (n=201)

Tablo 1. Ergenlerin sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin
cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Kiz Erkek P degeri
n=151 n=104
(%59.2) (%40.8)

Yas (ort + SD) 12.0£1.9 11.5+1.8 0.04
Sosyoekonomik diizey

Diistik 93 (61.5) 53(51.0) 0.09
Orta 49 (32.5) 42 (40.4)

Yiiksek 9 (6.0) 9 (8.6)

As1 oykiisii (%)

Kizamik 147 (97.4) 100 (2.6) 0.42
Kizamikg¢ik 0 (0.0) 5(4.8) 0.01
Kabakulak 0(0.0) 1(1.0) 0.40
Sugicegi 1(0.7) 2(1.9 0.56
Infeksiyonu gecirme oykiisii (%)

Kizamik 69 (45.7) 46 (44.2) 0.81
Kizamikg¢ik 5@3.3) 5(4.8) 0.38
Kabakulak 64 (42.4) 47 (45.2)  0.65
Sugicegi 91 (60.3) 51(49.0) 0.07

Seropozitivite (%)
Kizamik 123 (59.1) 85(40.9) 0.95

Kizamikgik 130 (59.6) 88 (40.4)  0.88
Kabakulak 122 (59.8) 82(40.2)  0.82
Sugicegi 108 (59.0) 75 (41.0)  0.91




D. Dilli ve ark., Ergenlerde Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak ve Sugicegi Seroprevalansi

Tablo 2. Ergenlerde as1 ve infeksiyon oykiisiine gore seropozitivite oranlari.

Seropozitif Seropozitif p degeri
Kizamik n=208 Kizamik n=47
Kizamikcik n=218 Kizamikcik n=37
Kabakulak n=204 Kabakulak n=51
Sucicegi n=183 Sucicegi n=72
Kizamik ag1 oyKkiisii (%)
Var 201 (96.6) 46 (97.9)
Yok 7(3.4) 1(2.1) 0.54
Kizamik ag1 ve infeksiyon oykiisii (%)
Var 97 (46.6) 13 (27.7)
Yok 111 (53.4) 34 (72.3) 0.02
Kizamikcik as1 oyKkiisii (%)
Var 4(1.8) 12.7)
Yok 214 (98.2) 36 (97.3) 0.54
Kizamikcik ag1 ve infeksiyon oykiisii (%)
Var 3(1.4) 12.7)
Yok 215 (98.6) 36 (97.3) 0.46
Kabakulak as1 oykiisii (%)
Var 1(0.5) 0 (0.0)
Yok 203 (99.5) 51 (100.0) 0.80
Kabakulak as1 ve infeksiyon oykiisii (%)
Var 1(0.5) 0 (0.0)
Yok 203 (99.5) 51 (100.0) 0.80
Sucicegi as1 oykiisii (%)
Var 1(0.5) 2(2.8)
Yok 182 (99.5) 70 (97.2) 0.19
Sucicegi as1 ve infeksiyon 6yKkiisii (%)
Var 0 (0.0) 70 (97.2)
Yok 183 (100.0) 2 (2.8) 0.70

seropozitivite saptandi. Seropozitif olan vakalarin
% 96.6’sinda as1 Oykiisii oldugu ve bu vakalarin
% 46.6’sinda hem as1 hem infeksiyon 6ykiisii oldugu
dikkati c¢ekti. Kizamikciga kargt seropozitif olan
vakalarin % 98.2’sinde, kabakulaga kars1 seropozitif
olan vakalarin % 99.5’inde, sucicegine kars1 seropo-
zitif vakalarin ise higbirinde as1 Oyktisti yoktu.
Sugicegine karsi seropozitif vakalarin % 80.3’tinde
infeksiyonu gegirme Gykiisii oldugu belirlendi.

TARTISMA

Bu calismada klinigimize bagvuran ergenlerde kiza-
mik, kizamikg¢ik, kabakulak ve sugigegi seropreva-
lans1 arastirildi. Kizamik virtisiine karsi asilanma
orant % 96.9 iken, seropozitivite oranmnin % 81.6
olmasi yagla azalan bagisikligr diisiindlirmektedir.
Aksine, caligma periyodu oncesinde rutin agi takvi-
minde yer almayan kizamikgik, kabakulak ve sucice-

&i viriislerine kars1 agilanma oranlarinin seropozitivi-
te oranlara gore diisiik olmasi ise seropozitivitenin
dogal yollardan kazanilan infeksiyona bagh oldugu-
nu diistindiirmektedir. Seropozitivite oranlarmin 15
yas civarindan sonra giderek azalmasi bu infeksiyon-
larin erken cocukluk doneminde kazanildigini goster-
mektedir.

Son yillarda as1 ile onlenebilir bulasici hastaliklarin
mortalite ve morbiditesinde belirgin azalmalarin géz-
lenmesine karsin, bugiin icin ozellikle gelismekte
olan tilkelerde istenen bagisiklama hedeflerine ulasi-
lamadig bildirilmektedir .

Ast ile onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen,
kizamik halen tiim diinyada 6nemli bir saglik proble-
midir. Kizamik agilamasi Tiirkiye’de 1970 yilinda
baglamakla birlikte diizenli agilamaya 1985 yilinda
gecilmistir. As1 kampanyasi yiiriitiilen bir toplumda
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teorik olarak li¢ grup kizamiga yakalanabilir: Hig
agtlanmayanlar, agilandig1 halde antikor olusturama-
yanlar ve agilanmaya ragmen, antikoru zamanla
koruyucu titrenin altina diigenler. Saglik Bakanlig:
istatistiklerine gore 2003 yilinda ag1 oran1 % 80’nin
altinda tic bolge, % 70’in altinda olan iki bolge
bulunmakta iken, ulusal ag1 kampanyalar: ile 2006
yilinda tiim boélgelerde bu oranin % 85’in iizerine
ciktig1 gozlenmektedir. Buna paralel olarak 2001°de
morbidite hiz1 44.1/100,000 iken, bu oran 2006’da
0.05/100,000’¢ diismiistiir .

Hic asilanmayanlarin yiiksek oranda bulundugu top-
lumlarda kizamik salginlarinin siirmesi dogaldir.
Bazi kimselerde de asilandigi halde antikor olustura-
maz. Bu durum primer agtlama basarisizli§inin sonu-
cudur. Primer agilama basarisizlig1 boyutunun arasti-
rildigi, ABD’de yapilan bir calismada asilandig:
kesin olarak bilinen kimselerde asidan 11-17 yil
sonra bakilan 1gG, deneklerin % 4.1’inde negatif
bulunmustur @, Ulkemizde primer agilama bagari-
sizlig1 % 6.7-29.8 arasinda bildirilmigtir . Kizamik
agisini takip eden yillar boyunca antikor seviyesinin
yavasca diistiigli, ancak bunun kizamik duyarliligina
yol agmadigi ise tekrar tekrar varilmig bir sonuctur 7.
Calismamizda da kizamik icin agilanma orani % 96.9
iken, seropozitivitenin % 81.6 oraninda olmasi ast1 ile
olusan bagisikligin yagla azalmasi olarak yorumlandi.

Kizamigin en sik okul 6ncesi donemde gegirildigi
bildirilmekle birlikte, asilanmis ve virtisle bulagma-
mig olan duyarlilarin artmasi sonucu son yillarda
ergen ve erigkin yas poptilasyonunda hastaligin goriil-
me sikliginda artiglar kaydedilmistir. ABD’de yapil-
mis olan bir ¢aligmada Miller ve ark. " 1985-1995
yillar1 arasinda kayitl olan 75,204 kizamik vakasinin
% 21.3’intin  yetigkin oldugunu bildirmistir.
Ulkemizde gériilen kizamik epidemilerinde, hastala-
rin % 6-24.9’unun 15 yas iizerinde oldugu belirtil-
mektedir ®2?, Izmir Bornova Ogrenci Yurdu’'nda
kalan 6grencilerin kizamik seroprevalansinin ince-
lendigi bir caligmada caligmaya alinan tiim 6grenci-
lerde kizamiga kars1 koruyucu antikor varligt saptan-
mustir @, Riizgar ve ark.’nin @ saglik ¢aliganlarinda
yaptig1 caligmada ise kizamik seropozitivite oraninin
% 82.5 oldugu, kizamik gecirme Oykiisii olan ve
olmayanlar arasinda seropozitiflik yoniinden fark
olmadig bildirilmistir. Calismamizda ise, ergenlerde
kizamik seropozitifligi % 81.6 olup, kizamik gegirme
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Oykiisti seropozitivite ile korele idi.

Kizamik¢ik hastaligi ates ve ekzantem ile ortaya
¢tkan 10-30 yilda bir pandemilerle seyreden hafif bir
viriis infeksiyonudur. Konjenital kizamik¢ik infeksi-
yonu ise genellikle gebeligin ilk ii¢ aymda bu virtise
kars1 yeterli bagisiklig1 olmayan annenin infeksiyonu
sonucu geligir ve fetiiste malformasyonlara yol acar.
Bu nedenle dogurgan ¢agdaki kadinlarin kizamik¢iga
kars1 seropozitif olmalar1 istenmektedir. Kizamik¢ik
seropozitivitesi yagla birlikte artarak eriskinde % 80-90’a
ulagmaktadir @Y. Aksit ve ark.’nin 19 agilanmamig
bireylerde yaptiklar1 bir ¢aligmada, 10-14 yag arasi
calisma grubunun % 85’inde kizamikgik virtistine
kars1 bagigiklik saptanirken, diger caligmalarda bu
oranin geng kizlarda % 86 dolayinda oldugu bildiril-
mistir @29, Ayta¢ ve ark.’nin @ dogurgan c¢agdaki
kadinlarda yaptig1 calismada, ELISA yo&ntemi ile
kizamikgik IgG bakildiginda % 91.6’sinin seropozitif
oldugu saptanmistir. Calismamizda, ergen vakalarin
kizamikg¢ik virtistine karsi asilanma ve infeksiyonu
gecirme Oykiisii oranlarinin ¢ok diisiik olmasina rag-
men, seropozitivite oraninin yiiksek (% 85.5) oldugu
dikkati cekti. Bu da kizamikcik infeksiyonunu deger-
lendirmede Oykiiniin yeterli olmadigi ve hastaligin
nonspesifik bulgularla gecirilebildigi bilgisi ile
uyumludur @, Ulkemizde kizamikgik asist daha
onceleri as1 programi kapsaminda degilken 2006 yili
Temmuz aymdan beri Saglik Bakanlig: tarafindan ag1
takvimine eklenmigtir. Buna gére tiim ¢ocuklara; 12.
ayda ve ilkogretim 1. sinifta kizamik ve kabakulak
agilari ile birlikte karma as1 seklinde, ilkogretim 8.
sinifta da tek bagina olmak tizere toplam ti¢ kez kiza-
mikeik agist yapilmasi saglanacaktir. Calismamizda
ve diger arastirmacilarin sonuglarinda goriildiigii gibi
ergenlerin % 10-20’si kizamik¢iga karst duyarli
durumdadir. Bu da kizamikg¢ik agisinin resmi asi tak-
vimine alinmig olmasinin yararini agik¢a ortaya koy-
maktadir.

Kabakulak, okul ¢agi cocuklarinda, en ¢ok da 5-15
yaglart arasinda goriiliir @. Kabakulaga bagl gelisen
meningoensefalit 1/6000 vakada goriillir ve merkezi
sinir sisteminin ender gortilen bir komplikasyonudur.
Orsit, parotitin baglangicindan genellikle yedi-on giin
sonrasinda goriiliir. Ayrica, parotit tutulumu olmadan
da orsit tek bagina gortilebilir. Orsit vakalarinin % 85’inde
epididimit de eslik eder ve baslangict orsitten 6nce-
dir. Testiktiler atrofili kisilerin ancak % 10’unda kli-
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nik olarak belirgin bilateral testikiiler atrofi meydana
gelir. Cogu vakada yalnizca tek bir testis ciddi hasara
ugradigindan infertilite enderdir ?®. Rutin agilamanin
yapilmadig: tilkelerde, 6zellikle kurumlarda yasayan-
larda duyarli kisilerin belirlenerek agilanmasi, infek-
siyona bagli gelisebilecek komplikasyonlarin ve epi-
demilerin 6nlenebilmesi acisindan onemlidir. Daha
once soz edildigi gibi, tilkemizde 2006 yili Temmuz
ayimdan beri kabakulak asisi rutin agilama programi
icinde yer almaktadir. Kabakulak seroepidemiyolojsi
ile ilgili yapilan ¢caligmalarda farkl tilkelerden % 84-91.3
arasinda degisen seropozitiflik oranlari bildirilmekte-
dir @®3D, Siklar ve ark. ‘2 kabakulak seropozitivite
oranini 12-15 yas grubunda % 95.6 saptamig, Akin ve
ark. 2 ise bu oranin 0-15 yag grubunda % 85, 16-30
yas grubunda % 86.4 oldugunu bildirmistir. Riizgar
ve ark.’nin ®¥ calismasinda ise kabakulak seropozitif-
ligi % 72.5 olarak saptanmustir. Caligmalar degerlen-
dirildiginde, Tiirkiye’den bildirilen oranlarin iilke
digindan bildirilen oranlara yakin oldugu gortilmekte-
dir. Calismamiza alian ergenlerin % 80’inde kabaku-
lak virtisiine kars1 seropozitiflik oldugu belirlenmisti.
Kizamik¢ikda oldugu gibi ag1 orani ve infeksiyonu
gecirme Oykiistintin diisiik olmasina ragmen, seropo-
zitivite oraninin yiiksek olmasi infeksiyonun erken
cocukluk déneminde kazanildigini gostermektedir.

Cocukluk ¢agimin en sik goriilen infeksiyonlarindan
birisi olan sucicegi yedi-on giinliik stirede kendi ken-
dine diizelir. Bununla birlikte, 6zellikle ileri yaslarda
goriilen komplikasyonlar ciddi morbidite ve hatta
mortaliteye neden olabilir. Saglikli kisilerde en sik
karsilagilan sorun sekonder deri infeksiyonlart olup,
genis bir yelpazede yer alan nérolojik komplikasyon-
lar ensefalitten serebellar ataksiye kadar uzanmakta-
dir 333 Yiiksek bulagtiriciligi oldugu bilinen sugice-
&1 viriisii ile temas sonrasinda hassas oldugu bilinen
kisilerin ¢cogu klinik bulgular ile hastalig1 gecirirler.
Ronan ve ark.’nin ® calismasinda ise sucigegi gegir-
medigini belirten ergenlerin yaklasik % 70-80’inin
antikor tasidiklari bildirilmigtir. Benzer sekilde,
Kanra ve ark.’nin 4% yaptig1 aragtirmada, sugicegi
Oykiisti olmayan tiniversitesi 6grencilerinin % 80’inde
antikor pozitifligi saptanmigtir. Bulgularimiza gore
9-16 yas arasi ergenlerde su cicegi seropozitivite
orani % 71 olup, calismamizdaki diger viral infeksi-
yonlara ve literatiire gore diistiktii. Kizamikta oldugu
gibi infeksiyonu gecirme Oykiisiiniin seropozitivite
oranlart ile korele oldugu gozlendi.

Ulusal as1 kampanyalart sayesinde kizamiga karsi
yliksek ast oranlari elde edildigi gortilmektedir.
Ulkemizde uygulanmakta olan yeni ag1 takvimi ile
kizamik¢ik ve kabakulak seropoziflerinin infeksiyo-
nu gecirmeden aktif bagisiklama ile saglanmasi
miimkiin olacaktir. Oniimiizdeki yillarda bu infeksi-
yonlara yonelik seroprevalans ¢aligmalarinin yeniden
yapilmasi ve sonug¢larimin Snceki ¢aligmalarla karsi-
lastirilmasi yol gosterici olacaktir.

Sucicegi asist ise heniiz rutin ag1 takviminde yer
almamaktadir. Klinik caligmalara gére ergen ve eris-
kin dénemdeki poptilasyonun % 20-30’unun infeksi-
yona agik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle,
ergenlere sugicegine yonelik serolojik inceleme
yapilmasi ve seronegatif bireylere agilama 6nerilmesi
uygun olabilir. Gelecekte, ileri yaslarda gecirilen su
cicegi infeksiyonunun komplikasyonlar1 da goz
ontine almarak maliyet-yarar analizi sonrasi ergen
donemde su ¢icegi asisinin rutin agi takvimine konul-
masinin giindeme gelebilecegi diistincesindeyiz.
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