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	 Bir Eğitim Hastanesinde Suçiçeği ve 
Komplikasyonları Sebebiyle Yatırılan 
Hastaların Değerlendirilmesi

Sayın Editör,

Derginizin 2012 yılı 6. sayısında yayınlanan Külcü ve 
arkadaşlarının yazdıkları “Bir Eğitim Hastanesinde 
Suçiçeği ve Komplikasyonları Sebebiyle Yatırılan 
Hastaların Değerlendirilmesi” (1) başlıklı yazıyı ilgiyle oku-
dum. Çocukluk çağında iyi seyirli bir enfeksiyon hastalığı 
olarak bilinen ve ülkemizde birçok kişinin adolesan döne-
me kadar geçirerek bağışıklık kazandığı varsayılan bu 
hastalığın oluşturabileceği komplikasyonlar son yıllarda 
dikkat çekici ölçüde artmış ve çalışmada da sunulduğu 
gibi birçok ülkeden hastane yatışları ve tedavi uygulama-
ları bildirilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından özellikle 
hastalığın endemik olduğu ülkelerde rutin aşılama progra-
mında yer alması önerilen suçiçeği aşısının uzun yıllardır 
kullanıldığı ülkelerde hastalık ve komplikasyonları nede-
niyle hastane yatışlarında ve en önemlisi hastalığın neden 
olduğu mortalitede belirgin azalma sağlanmıştır (2, 3). 
Ülkemizde henüz ulusal aşılama programına girmemiş 
olan suçiçeği aşısının gündeme gelmesi ve çalışmanın 
verilerini yayınladığı kurumun hasta yoğunluğu dolayısı ile 
toplumun önemli bir kesimini yansıtması nedeniyle 4 yıllık 
süreçte elde edilen bu verilerin epidemiyolojik açıdan 
oldukça değerli olduğu kanısındayım. Çalışmada da belir-
tildiği gibi bu olgular herhangi bir bağışıklık yetersizliği 
olmayan sağlıklı çocuklardır ve hastaneye yatırılarak anti-
viral ve antibakteriyel tedavi uygulamaları yanı sıra komp-
likasyonlar nedeniyle girişimsel işlemler gerekli olmuştur. 
Her ne kadar yazının tartışma bölümünde yeteri kadar 
üzerinde durulmamış olsa da komplikasyonlar nedeniyle 
yatırılan olguların çoğunlukla 1 yaşın altında olması dikka-
ti çekmektedir. Bu hasta grubu anneden geçen antikorla-
rın bulunmadığı veya yetersiz kalabildiği ve henüz aşılan-
madığı için enfeksiyona eğilimi olan olgulardan oluşmak-
tadır. Bütün yaş gruplarında aşılama oranlarının artışı ile 
toplumun her kesiminde olduğu gibi gebelerde de yeterli 
antikor düzeyi sağlanarak, aşı uygulanamayan ve en çok 
komplikasyon gelişen bu yaş grubundaki olgular dolaylı 
yoldan koruma altına alınacaktır (4). Tüm dünyada yeterli 
antikor düzeylerinin sağlanması için ek doz aşı uygulama-
larının tartışıldığı günümüzde bu çalışmanın ülkemizde 
suçiçeği enfeksiyonunun çocuklarımıza verdiği zararın ve 

sağlık sistemine getirdiği yükün ortaya konması açısından 
oldukça önemli veriler içerdiği açıktır (5). 
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Yazarın yanıtı

Sayın Editör,

Dr. K. Başak Yıldız’ın “Bir Eğitim Hastanesi’nde Suçiçeği 
ve Komplikasyonları Sebebiyle Yatırılan Hastaların 
Değerlendirilmesi” isimli makalemiz (1) için yazmış olduğu 
editöre mektubu ilgiyle okuduk, çok teşekkür ederiz. 

Yenidoğandaki anti-Varicella Zoster Virüs (VZV) IgG 
antikor titrelerinin anne düzeyleri ile orantılı olduğu göste-
rilmiştir. Bebek büyüdükçe pasif bağışıklıkta hızla azalma 
olmaktadır. Belçika’da 213 anne-bebek çiftinde maternal 
suçiçeğine karşı antikorların kinetiğinin yedi farklı zaman-
da (gestasyon 36. haftasında, doğumda (kordon), 1, 3, 6, 
9 ve 12. ayda) alınan kan örneklerinde incelendiği çalış-
mada suçiçeğine karşı pasif bağışıklığın ortalama 2.4 ay 
sürdüğü hesaplanmıştır (2).

2009 yılında Fransa’da 15 ay altındaki çocuklarda 
anti-VZV antikorlarının kaybolma zamanı ile ilgili yapılan 
bir çalışmada anneden geçen antikorların time-resolved 
flouresense immunoassay (TRFIA) yönteminde sınır kabul 
edilen koruyucu değerin altına 6 haftada indiği saptan-
mıştır. Doğum-3 ay arasındaki bebeklerdeki anti-VZV 
oranının %83’ten, 6-9 ayda %1 değerine düştüğü ve 4. 
aydan itibaren anneden geçen antikorların koruyuculuğu-
nun kalmadığı gösterilmiştir (3).
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Vaktinde doğan bebeklerde dolaşımdaki maternal 
anti-VZV antikor düzeyleri ile 1 yaş altı bebeklerde suçi-
çeği komplikasyonlarının sıklığı ile ters orantı olduğu 
bulunmuştur (4). Çalışmamızda suçiçeği ve komplikas-
yonları sebebiyle yatırılarak izlediğimiz toplam 63 çocu-
ğun 27’si 1 yaş altındaydı. Özellikle Dr. Başak Yıldız’ın da 
vurguladığı gibi bu yaş grubu, anneden geçen antikorların 
bulunmadığı ya da yetersiz kalabildiği ve henüz suçiçeği-
ne yönelik aşılanmadığı için enfeksiyonun önem kazandı-
ğı bir gruptur. 

Hamile kadınlarda suçiçeğine karşı seropozitiflik oran-
ları ülkeler arası farklılık göstermektedir, bu durum da 
anneden bebeğe aktarılan pasif bağışıklığı etkilemektedir. 
Hong Kong’ta yapılan bir çalışmada seropozitiflik %95.4 
olarak saptanmış ve doğurgan yaştaki kadınların doğum 
öncesi taranması ve aşılanması maliyet- etkin bulunma-
mıştır (5). İtalya’da ise 17-42 yaş aralığındaki kesitsel bir 
çalışmada VZV seroprevalansı %80.9 olarak saptanmış 
ve duyarlı ergen ve doğurgan yaştaki kadınların aşılanma-
sının hamilelikte geçirilen suçiçeğinin anne ve bebekteki 
komplikasyonlarını azaltacağı vurgulanmıştır (6).

Yirmi yıl sürecinde 4 milyon kadını kapsayan bir hipo-
tetik kohort modelinde suçiçeği geçirme hikayesi olma-
yan hamile kadınların seçilerek seropozitifliğinin incelen-
mesiyle, hiçbir serolojik inceleme yapılmayan gebelerle 
kıyaslandığında %43 oranında erişkin çağı suçiçeği olgu-
larının önlenebileceği ve kişi başı 1126$ sadece tıbbı 
maliyette kazanç sağlanacağı bulunmuştur (7).

Ülkemizde suçiçeği aşısı henüz Ulusal Aşı Takvimi’nde 
yer almamaktadır. Klinik çeşitli çalışmalarda ergen ve 
erişkin dönemdeki popülasyonun %20-30’unun suçiçeği-
ne duyarlı olduğu dikkat çekmektedir (8). Bütün yaş grup-
larını kapsayan bağışıklık oranlarının arttırılması, duyarlı 
birey sayısını azaltacak, bebeklerde anneden geçen anti-
korlar aracılığı ile dolaylı korumayı sağlayacak, erişkin 
yaşlarda geçirilen suçiçeği ve komplikasyonlarına bağlı 
morbidite, mortalite, mali ve iş gücü kayıplarında azalma-
ya sebep olacaktır. 
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Editörün notu

Bilindiği gibi ülkemizde sağlık ocaklarında ücretsiz 
olarak uygulanan Ulusal Aşı Takviminde suçiçeği aşısı 
yer almamakta, ancak Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
Derneği tarafından önerilen Genişletilmiş Aşı Takviminde 
(12. ay ve 4-6 yaş arasında olmak üzere toplam 2 doz) 
ücreti aile veya özel sağlık sigortaları tarafından öden-
mek üzere yer almaktadır (1). Suçiçeği aşısının ücretsiz 
olarak bütün çocuklarımıza uygulanmak üzere arkadaş-
larımızın Ulusal Aşı Takviminde yer alması yönündeki 
düşüncelerine katılmamak mümkün değildir. Sağlık 
Bakanlığı Bağışıklık Danışma Kurulu'nun 08.12.2011 
tarihindeki toplantısında suçiçeği ve hepatit A aşılarının 
Ulusal Aşı Takvimine alınması ve sağlık ocaklarında 
ücretsiz yapılması yönünde bir tavsiye kararı çıkmıştır. 
Buna göre Ulusal Aşı Takvimine uyumu üst düzeyde 
sağlayabilmek için hepatit A aşısının 18. ay ve 24. aylar-
da (6 ay arayla toplam 2 doz) suçiçeği aşısının ise 18. 
ayda tek doz olarak yapılması önerilmiştir. Dünyada aşı 
üreten firmaların hepatit A aşısı açısından şuan için bir 
üretim sıkıntısı olmamasına rağmen suçiçeği aşı üreti-
minde potansiyel bazı sıkıntılar (talebi karşılayamama 
yönünden) vardır. Önemli bir sorun çıkmadığı takdirde 
hepatit A aşılarının yukarıda belirtilen çerçevede Ulusal 
Aşı Takvimine 2012 yılının sonuna doğru, suçiçeği aşısı-
nın ise 2012 yılı sonunda veya 2013 yılı başlarında katı-
lacağı düşünülmektedir. 
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