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Abstract

Objective: Whooping cough, caused by Bordetella
pertussis, which can affect all age groups, is a conta-
gious respiratory tract infection. After 4-6 years, due
to decreased protection against the vaccine within 10
years, the average level drops too low. Age-specific
pertussis seroprevalance data are used to determine
whether booster doses of pertussis are required and
if so, at what age it would be best to implement
booster doses. The purpose of this study was to
determine the seroeprevalence of pertussis in our
region, and whether there is a need for rapel dose for
pertussis vaccine or not based on the results
obtained, and if there is a need make comments on
the subject about when to carry this out.

Material and Methods: Between January 2009 and
January 2010, adolescent subjects were measured to
determine the serum titre of IgG B. pertussis collect-
ed, ranging from ages 13 to 30 (460 volunteer) young
adult of subjects from B. pertussis antibody levels
against pertussis antigens.

Results: B. pertussis IgG antibody values were posi-
tive in 81.09% (n=373), negative in 18.91% (n=87), for
borderline 0.43% (n=2) of all participants. In the
13-18 group, 81.72% seropositivity (n=152), and in
the 19-30 group, 80.66% seropositivity (n=221) was
detected in 152, the relationship between age
groups was not statistically significant (p=0.402).
Conclusion: As adults lose their immune protection
gained by pertussis vaccination, they become an
infection source for infants. Therefore, in the current
vaccination schedule, pre-school children and the
children between 14-18 years, a booster dose of
acellular pertussis vaccine would be useful.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 136-42)

Key words: Pertussis, seroepidemiology, acellular
vaccine.

Ozet

Amac: Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldu-
gu, tum yas gruplarini etkileyebilen, bulasici bir solu-
num yolu enfeksiyonudur. Asiya bagl koruyuculugun
4-6 ylldan sonra azalmasi ve ortalama 10 yil icinde ¢cok
duslk dizeye inmesi nedeniyle, gelismis Ulkelerin asi
semasina bogmaca asi pekistirme dozlari eklenmistir.
Bogmaca-yas spesifik seroprevalansinin saptanmasi,
pekistirme dozlarinin gerekli olup olmadigini ve gerek-
li ise hangi yasta uygulanmasinin dogru olacagini
saptamak icin en degerli bulgulardan biridir. Bu calig-
ma boélgemizde geng erigkin bireylerde bogmaca
seroprevalansini belirlemek, uygulanan bogmaca asi
takvimine ek rapel dozuna ihtiyaci belirlemek, rapel
doz gerekliligi ve hangi yasta uygulanmasi konusunda
oneriler sunmak amaci ile planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2009-2010 yillan arasi,
yaglan 13 ile 30 arasinda (460 g&nilll) geng erigkin
kisilerden toplanan serumda B. pertussis 1gG antikor
duzeyi ELISA yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Katiimcilarin %81,09’unda (n=373) B. per-
tussis 1gG antikorlan pozitif, %0,43’inde (n=2) sinirda
degerde IgG antikor diizeyi belirlenirken, %18,91’inde
(n=87) IgG antikor diizeyi negatif olarak belirlenmistir.
13-18 grubunda seropozitivite %81,72 (n=152), 19-30
grubunda seropozitivite %80,66 (n=221) olarak tespit
edilmis olup yas gruplar arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p=0,402).

Sonug: Bogmaca asisi ile elde edilen koruyuculugun
yasla giderek azaldigi belirlenmistir. Bu nedenle mev-
cut agl takviminde okul dncesi ve 14-18 yas arasinda
asellller bogmaca asisi ile pekistirme dozu uygulan-
masinin planlanmasinin faydal olacagi inancindayiz.
(J Pediatr Inf 2013; 7: 136-42)

Anahtar kelimeler: Bogmaca, seroepidemiyoloji,
asellller asl.
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Giris

Bogmaca her yastaki duyarl kisileri tutan, ozellikle
cocukluk yaslarinda agir seyreden, asilanmasi tamamlan-
mamis yenidogan ve bebeklerde 6limcil olabilen akut,
bulasici bir solunum sistemi hastaligidir. Diinyada yilda
yaklasik 60 milyon olguya ve 500,000 6lime neden oldu-
gu tahmin edilen bu hastalik, 1679’da ilk kez Sydenham
tarafindan pertusis olarak adlandirnimistir. Pertussis adi
da zorlu 6ksurik anlamina gelmektedir. Cin’de hastaligin
adi, ylz gin siren 6ksiriktar (1, 2). Bogmaca enfeksiyo-
nunda tanimlanan bogmaca vakalar gercek insidansin
cok altindadir. Diinya Saglk Orgitii (DSO) ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan bogmaca
icin klinik vaka tanimlamasi yapilmis olmasina karsin pra-
tik uygulanmada aksakliklar olmaktadir (2). Diinyada her
yil 20-40 milyon bogmaca vakasinin gézlendigi ve hasta-
hgin 300,000°den fazla 6lime neden oldugu, 50,000’inde
uzun doénemli nérolojik sekel biraktigi da bilinmektedir (3).
DSO, bogmaca enfeksiyonu nedeni ile 2002 yilinda
294,000, 2004 yilinda ise 236,844 6lim meydana geldigi-
ni bildirmistir (4).

Bebek ve kiiclk ¢ocuklarda B. pertussis enfeksiyonu
tipik paroksismal 6ksurik ile karakterizedir. Blylk gcocuk-
larda klasik 6zellikler gérilmez, enfeksiyonun ardindan
OksUruk haftalarca devam edebilir (5). Dinyada ve Ulke-
mizde yapilan pek ¢ok ¢alisma yiiksek ¢ocukluk asilama
oranlarina kargin B. pertussis’in ergenler arasinda yiksek
dolasima sahip oldugunu gdstermistir. Okul caginda uza-
mig Oksurlk ile giden solunum yolu hastaliklarinin %15-
20’sinin de bogmaca oldugu bildirilmistir. Her ne kadar
bogmaca ergenlerde agir seyretmese de hastaligi geciren
ergenlerin henliz bagisiklanmasi tamamlanmamis ve has-
taligi komplikasyonlu gecgirme riski olan kii¢lk bebeklere
bulastirmalar tehlikesi nedeniyle asilanmalari énerilmek-
tedir (6).

Amerika Birlesik Devleti’nde 1997-2000 yillar arasin-
da, bogmaca vaka sayilarina bakildiginda %40,5’i 1-4
yas, %9,8’i 5-9 yas, %29,4’0 10-9 yas ve %20,4’0 20 yas
ve Uzerinde oldugu belirlenmistir. Son 25 yillik dénemde
hastaligin ergen ve eriskinlerde arttigi dikkati cekmistir
(7). Turkiye'de 1968 yilindan beri, bebeklere yasamin ilk
yilinda (¢ doz (2, 3 ve 4. ayda) ve 16-24 aylik iken rapel
doz olacak sekilde rutin bogmaca asisi yapilmaktadir.
Bogmaca asisi 2007°den beri asellller asi sekilde uygu-
lanmaktadir. Son yillarda artan asi oranlan ile birlikte
Ulkemizde bogmaca insidansinda 6nemli bir azalma
olmustur. Ancak, bogmaca tlkemizde hala tim yas grup-
larini etkileyen bir enfeksiyon hastaligidir. Bogmaca 2-5
yil araliklarla salginlar yaparak morbidite ve mortaliteye
yol agmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, Ulke-
mizde de diinyanin bircok Ulkesinde oldugu gibi ergen ve
erigkinlerde bogmaca sikligi arttigini gdstermektedir. Dilli

ve ark. (8) 1986-2005 yillan arasinda yaptiklari calismayla,
daha onceki yillarda bogmaca vakalarinin %6,5’i ergen
ve eriskin yas grubunda iken, bu oran 2005 yilinda
%16,9’a ylkseldigini géstermislerdir. B. pertussis enfek-
siyonunun mikrobiyolojik tanisi; kiltdr, direkt floresan
antikor testi ile antijen saptama, polimeraz zincir reaksi-
yonu ve serolojik yéntemlerle yapilmaktadir (9).

GUnUmulzde, tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de
yasamin erken dénemlerinde uygulanan bogmaca asilari-
nin, hastalik gegirildiginde ortaya ¢ikan bagisikliktan fark-
I olarak bir &mir boyu bagisiklik olusturmadigi anlasil-
mistir. Bu nedenle addlesan dénemde bir pekistirme
dozuna ihtiyag vardir. Ulkemizde addlesan dénemde
hangi yasta pekistirme asisinin yapilacagini gdsteren veri-
ler azdir ve bu konuda ¢aligmalara ihtiyac vardir. Bu ¢alis-
ma Mersin ilinde geng erigkin bireylerde bogmaca anti-
jenlerine karsi antikor duizeylerini saptamak, yas gruplari-
na gore antikor diizeyleri arasindaki farklliklar belirlemek,
bogdmaca asisinin ek pekistirme dozunun gerekip gerek-
medigi ve gerekiyorsa hangi yasta yapilmasi gerektiginin
ortaya konmasi amaciyla planlanmigtir.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda, geng eriskin
kisilerde B. pertussis 1gG antikor dulzeyini belirlemek
amaci ile serumlari toplanan, yaslari 13 ile 30 arasinda
degisen bogmaca hastaligi ya da siphesi olmayan 460
génllli bireyde B. pertussis antijenlerine karsi antikor
dizeyleri enzyme immunoassay (ELISA) yéntemi ile ana-
liz edildi. Calisma grubu 13-18 yas ve 19-30 yas olmak
Uzere iki grupta degerlendirildi. Bu arastirmada 13-18 yas
grubu bireylere ait 6rnekler Mersin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi cocuk poliklinigine ve Mersin Universitesi
(MEU) Tip Fakiiltesi Hastanesi hasta polikliniklerine bas-
vuran goénllli hastalardan ve 19-30 yas grubu bireylere
ait érnekler ise MEU Tip Fakiiltesi Kan Merkezine basvu-
ran gonulitlerden elde edildi. Katiimcilarin ebeveynlerin-
den yazili onaylari alindi. Ayrica arastirmanin yapilabilme-
siigin MEU Tip Fakuiltesi Tibbi Etik kurulundan 06/10/2010
tarihi ve 2010/39 sayili kurul karari ile izin alind.

Calismaya dahil edilen kisilerden, Etilendiamin tetraa-
setikasitli (EDTA) tUplere aseptik yéntemlerle alinan 5 mL
vendz kan ornekleri, santrifij edilip serumlari ayrildiktan
sonra test calisilana kadar -20°C’de saklandi. B.
pertussis’e karsi olusan IgG antikorlarinin (Pertussis tok-
sin (PT), Filamentéz Hemaglutinin (FHA), Lipopolisakkarit
(LPS)y’e karsi antikorlar) serumlardan tespiti, MEU Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda yapildi. B. per-
tussis antijeni kapli plaklar iceren, invitro diagnostik
amagcli kullanim icin onaylh (CG) B. pertussis IgG ELISA
(Novatec immundiagnostica GmbH, Dietzenbach/
Germany) ticari Urind kullanilarak, TekTIME marka
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Tablo 1. Calisma grubunun yas ve cinsiyete gdre dagilimlari

Kadin Erkek
n n Yas ortalamasi n % Yas ortalamasi
Yas grubu 13-18 yas 186 92 49,46 14,75 94 50,53 14,81
19-30 yas 274 42 15,32 22,79 232 84,67 23,26
Toplam 460 134 29,13 18,77 326 70,86 20,74
Tablo 2. B. pertussis |gG sonuglarinin yas ve cinsiyete gére degerlendiriimesi
Cinsiyet
Grup Sonug Kadin Erkek Toplam P
n % n % n %
Negatif 18 19,57 16 17,00 34 18,28
13-18 yas . 0,796
Pozitif 74 80,43 78 83,00 152 81,72
Negatif 11 26,19 42 18,10 53 19,34
19-30 yas . 0,313
Pozitif 31 73,81 190 81,90 221 80,66
Negatif 29 21,65 58 17,18 87 18,91
Toplam . 0,402
Pozitif 105 78,36 268 82,21 373 81,09

MikroELISA Otoanalizér cihazinda, ELISA yontemi ile
gerceklestirildi. Kullanilan ticari kitin igeriginde B. pertus-
sis toksini ve diger Bordetella antijenleri bulundugundan
sonuglar hem PT hem de total Bordetella antikorlarini
gbstermektedir. Testin tanisal 6zgulligu Uretici tarafindan
%94, tanisal duyarlihgr %97,4 olarak bildirilmistir. ELISA
sonuglan absorbans degerleri olarak alinmig, cut-off
kontrollerin absorbans degerlerinin aritmetik ortalamasi
hesaplanarak, bunun %10 fazlasinin Gzerindeki degerler
pozitif, %10 eksiginin altindaki degerler negatif, ara
degerler ise sipheli olarak degerlendirilmistir. Stpheli
sonuglar bir kez daha ¢aligiimigtir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS 11.5.0 paket programi kulla-
nildi. Calisma verileri ortalama, standart sapma, sayi ve
ylzde olarak 6zetlenmistir. Kategorik degiskenlerin grup-
lar arasi karsilastirmalar ki-kare testi kullanilarak yapil-
mistir. P degerleri 0,05’in altinda ise, anlamli olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismada 460 (13-18 yas arasi=186 [%40,43], 19-30
yas arasi=274 [%59,57]) 6rnek degerlendirildi. Calisma
grubunun %29,13’0 (n=134) kadin, %70,86’sI (n=326)
erkekti. 13-18 yas gurubunun %49,46’si kadin (n=92),
%50,53’U (n=94) erkekti. 19-30 yas grubununise %15,32’si
(n=42) kadin, %84,67’si (n=232) erkekti (Tablo 1).

Katihmcilarin %81,09’unda (n=373) B. pertussis 1gG
pozitif, %18,91’inde (n=87) negatif, %0,43’Unde (n=2)

sinirda deger tespit edildi. 13-18 yaslar arasindaki birey-
lerin %81,72’si (n=152) B. pertussis IgG pozitif, %18,28’i
(n=34) B. pertussis IgG negatif olarak bulunurken, 19-30
yas arasindaki bireylerin %80,66’s! (n=221) B. pertussis
IgG pozitif, %19,34’0 (n=53) B. pertussis IgG negatif ola-
rak bulundu. Sonuclar (negatif-pozitif) ile yas gruplan
(geng-cocuk) arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,402). Gen¢ ve g¢ocuk gruplarinda,
sonuglarin negatif-pozitifligiyle cinsiyetin kadin-erkek
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
mamistir (cocuklarda; p=0,796, genclerde; p=0,313).
Slpheli pozitif tespit edilen drnekler tekrar calisildiginda
yine slipheli pozitif sonug elde edildiginden, hesaplama-
larda negatif/pozitif olarak kodlanan iki kisi hesaplama
disi birakilmigtir (Tablo 2). Erkek katiimcilarin %82,21’inde
(n=268), kadin katiimcilarin %78,36’sinda (n=105) pozitif
deger tespit edildi. Pozitif deder saptanan katilimcilar
arasinda, cinsiyet farki yoktu (Tablo 2).

Ortalama %81 seropozitivite oranina sahip 460 birey-
lik 6rneklemin %10 gtiven sinirlarinda (confidence limits)
553827 buyukligindeki 18-30 yas populasyonunu temsil
glcu %90 olarak hesaplanmistir. Hesaplama igin Epilnfo
7 programi kullaniimistir.

Galisma grubunun %13,04’Gnln (n=60) seropozitif
absorbans degeri ¢ok blylk oldugundan okunamadi.
13-18 yas grubunun %3,22’sinde (n=6), 19-30 yas gru-
bunun %20,10’unda (n=55), tim calisma grubunun
%13,26’sinda (n=61) ¢ok ylksek B. pertussis 1gG absor-
bans degeri tespit edildi. Seropozitifligin yas ve cinsiyete
gbre dagiimina bakildiginda, hem erkeklerde hem de
kadinlarda 27. yastan sonra seronegatif degere rastlan-
mamistir. Kadinlarda en yiksek seropozitiflik oranlar 17,
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Sekil 1. 13-18 ve 19-30 yas grubundaki bireylerin cinsiyet ve yaslarina gére B. pertussis IgG absorbans grafigi

19 ve 21 yas gruplarinda saptanirken erkeklerde bu oran-
lar 16, 27, 28, 29 ve 30 yas gruplarinda saptanmistir. B.
pertussis 1gG absorbans ortalamalarinin yas araliklarina
gore degisimi yillar icinde dalgalanmalar géstermektedir.
Her iki grupta da yas ve cinsiyet baz alindiginda B. per-
tussis seropozitifligi anlamli bir degisiklik géstermemek-
tedir (Sekil 1).

Tartisma

Dunya genelinde 1950’li yillardan beri yapilmakta olan
bogmaca asilamasi ile 1990°li yillardan itibaren bogmaca
insidansinda 6nemli bir azalma olmustur. Ancak, son yil-
larda bogmaca vakalarinda yeniden belirgin bir artis goz-
lenmistir. Bu duruma 0&zellikle addlesan ve erigkinlerde
gorilen bogmaca artisinin neden oldudu bilinmektedir
(10). Bebeklik déneminde yapilan bogmaca asilamasi ile
kazanilan koruyuculuk 5-12 yil icinde zamanla azalmakta-
dir (11). Bagisikligin azalmasi ile kisilerin hastalik etkeni ile
karsllasmasi durumunda hastalik niks edebilir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi 2004 verilerine gére bogmaca
vaka sayilar 10-19 yaslari arasindaki bireylerde 19 kat ve
20 yas Uzeri bireylerde 16 kat artis gdstermistir (12).

Asl ile dnlenebilen enfeksiyon hastaliklarinin ortadan
kaldirilabilmesindeki en énemli faktér bagisikigin uzun
sireli olmasini saglayabilmektir. Ancak bogmacaya karsi
olusan bagisiklik uzun dmurlu degildir. Yapilan ¢alismalar

dogal enfeksiyon sonrasinda 7-20 yil, agsilanma sonrasin-
da 4-12 yilda (ortalama 5 yil) immunitenin azaldigini ve
hatta kayboldugunu g&stermigstir (13). Japonya’da 2004
yilinda yapilan bir ¢alismada yaslan 0-80 arasinda olan
320 hastanin kan serumlarinda ELISA yontemi ile PT ve
FHA antikor dizeyleri dlgtilmis, en yiksek antipertussis
antikor titreleri 11-15 yas grubunda saptanmistir (14).
2002 yilinda Avustralya’da yapilan bir calismada, 1997 ve
2001 yilinda bildirilen bogmaca vakalarinin yaslara gore
dagiimi incelenmis, 1997’deki hastalarin ¢cogunlugunu
5-10 yas arasindaki cocuklar olustururken, hastaligin
2011 yiinda 11-14 yas arasinda arttigi bildirilmistir (15).
ABD’de 1996 yilinda yapilan bir calismada 585 hastanin
serum Ornekleri ELISA testi ile incelenmis, PT ve FHA
antikor titrelerinin bogmaca asisi rapel dozunun uygulan-
didi 4-6 yaslan arasinda ve enfeksiyonun en yaygin oldu-
gu 13-17 yaslan arasinda en yilksek seviyede oldugu
gOsterilmis (16). Van der Wielen ve ark. (17) yaslari 1-100
arasinda degisen 1622 saglikli bireyin serum &rnekleri ile
yaptiklari calismada en yUksek antipertussis antikor titre-
si 11-15 yas grubunda élgmislerdir. ispanya’da 2126
kiside anti-PT ve anti-FHA seropozitifligi arastirlan ¢alig-
mada 35 yas Ustl bireylere bogmaca asisi yapiimadigi
g6z 6nlne alinarak, 35 yas alti ve 35 yas UstU kisilerde
seropozitivite oranlari degerlendirilmistir. Otuz bes yas
alti bireylerde %66,5 olan seropozitivitenin, 35 yas st
bireylerde, asisiz olmalarina ragmen %79,4’e ylkseldigi
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gOsterilmistir. 5-9 yas grubunda disik (%54,2) olan
seropozitivitenin yas ile beraber arttigi bildiriimigtir. Bu
bulgulara bakilarak, 7 yasindan blyUk ¢ocuklara, ergen
ve erigkinlere asellller bogmaca asisi 6nerilmistir (18).
13-30 yas grubunu icine alan calismamizda 19 yasina
kadar yasla orantili olarak seropozitivitenin artis gdsterdi-
gini, 19 ve 20. yaslarda dustigund ve 21. yas itibari ile
tekrar ylkseldigini gozlemledik.

Edirne’de 2000 yilinda 12-17 yaglar arasi 359 adéle-
san kizda yapilan ¢alismada antipertussis antikor titresi
%95,3 oraninda pozitif saptanmistir (19). Esen ve ark.
(20) 2007 yiinda Samsun, Diyarbakir ve Antalya’da, 6 ay
ile 60 yas Ustl 2085 kiside ELISA yontemi ile anti-PT
dizeyini arastirdiklari calismada en dusik antikor dizey-
lerini 0-1 yas grubunda, en yiksek antikor duzeyinlerini
50-59 yas grubunda (%18,5) bulmuslardir. Calismaya
alinan bireylerin %15,3’Unde enfeksiyon ile yeni temas ve
%12,5’inde aktif bogmaca enfeksiyonu saptamislardir.
Ozkan ve ark. (21) 2006 yilinda Ankara’da, dért doz asili,
6-14 yas arasi 317 okul ¢ocugunda yaptiklari calismada
bogmaca seropozitivitesini %70,3 olarak saptamislardir.
Seropozitivite 6-10 yas grubunda distk iken 12-14 yas
grubunda en yUksek bulmuslardir. Yiksek seropozitivite-
yi, ergen yas grubunda gegcirilen dogal enfeksiyon ile
aciklamaktadirlar. Bizim ¢alismamizda en ylUksek seropo-
zitifligi 13-18 yas grubu icerisinde %91,3 olarak 16 yas
bireylerde, 19-30 yas grubu igerisinde ise %100 olarak 27
yas ve sonrasl bireylerde belirledik.

Yapilan bu ¢alismalarla addlesan ve eriskinlerde bog-
maca sikliginin arttig goérilmektedir. Ancak, bogmaca
hastaligina yakalanan addlesan ve erigkinlerde nadiren
karakteristik 6ksUrik olmasi ve kronik 6kslrigu olan has-
talarda bogmacanin 6n tanida akla gelmemesi, tani ve
laboratuar zorluklar, atipik veya asemptomatik hastalarin
bulunmasi ve bildirim yetersizligi nedeni ile gercek insi-
dansin saptanmasi guctur (6).

Adolesan ve erigkinler, kendileri enfekte oldugu gibi
asllanmasi yapllmamis ya da henlz tamamlanmamis
bebekler igcin de enfeksiyon kaynag olusturmalarn bog-
maca vakalarinin dnlenmesinde beklide en blyUlk sorunu
olusturmaktadir. Bu nedenle yasamin ilk bir yilinda uygu-
lanan pertussis asilarina ilave olarak pekistirme dozunun
yapilmasi gerekmektedir. Halihazirda Avusturya,
Avustralya, Fransa, Almanya, ABD ve Kanada’da uygula-
nan pekistirme dozunun ulkelerde uygulama zamani ve
sayisl; her tlkenin epidemiyolojik durumuna, asinin koru-
ma suresine, her Ulkenin lojistik problemlerine, asiya ait
ek maliyetlerine bagli olarak degismektedir (22).

Ulkemizde 18. aydan sonra bogmaca pekistirme dozu
uygulanmadigi i¢in 4-6 yaslarindan sonra bogmaca asisi-
nin koruyuculugu azalmaktadir. Ulkemiz cocuklar okul
oncesi dénemde kalabalk ortamlara katilamadigindan,
dogal enfeksiyonun olusma ihtimali olduk¢a dusuktdr.
Okul dénemindeki ¢gocuklarda ise bogmaca seropozitfli-

ginin git gide arttigi saptanmistir. Bu dénemde asi yapil-
madigina gére bu pozitifligin nedeni dogal enfeksiyondur.
Ikégretim yasaminin baslamasi ile gocuklar enfeksiyonla-
rn kolay yayilabilecegi kalaballk bir ortama girmektedir-
ler. Okul yillan boyunca bogmaca seropozitivitesinin
giderek artmasi, asi yapilmadigina gdre dogal enfeksiyon
yolu ile olmaktadir. Cesitli literatlirdeki benzer sonuglar,
cinsiyet farki gézetmeksizin, dogal enfeksiyon prevelansi-
nin en yiksek oldugu 12-14 yaslarda, hastaliga karsi
antikorlarin titresi ylkseldigini gdstermektedir (23).

Degisen bogmaca epidemisi ve gelisen teknoloji ile
birlikte bogmaca asisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda artmis
ve cesitlenmistir. Liksemburg’da 2000-2001 vyillarinda
yapilan bir calismada son bogmaca asisindan sonra orta-
lama antipertussis antikor dizeyinin 4-8 yil icinde ¢ok
azaldigini bildirmiglerdir. Bu gibi ¢alismalar isiginda
2002’de Liksemburg ulusal asl takvimine 6 yasinda
uygulanan ek doz bogmaca asisi konulmustur (24).
italya’da Salmaso ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ana asilamadan sonra bagisikhdin ancak 3-6 yil kadar
siirebildigi vurgulanmistir (25). Ulkemizde de benzer ola-
rak bircok calisma mevcut. Bunlardan biri Kurugdl ve
arkadaslarinin izmirde 2009 yilinda 810 kisilik, tim yas
gruplarinda yaptigr ¢alismadir. Bu calismada en dislk
bogmaca antikor seropozitifligi 3-4 ve 5-6 yas grubunda
oldugu bulunmustur. Cocukluk yas grubunda en ylksek
seropozitiflik oranlari 10-14 yas grubunda saptanmistir.
Eriskin yas gruplarinda da bu yiksek seropozitiflik orani-
nin devam ettigi goérdlmastir. Son bogmaca asisindan
sonra en az 10 yll gegmesine ragmen seropozitifligin
yiksek saptanmasi, gecirilmis bogmaca enfeksiyonlarina
baglanabilir (26). Cevik ve ark. (27) tarafindan 2007 yilinda
4-24 yaglan arasindaki 517 kisinin kan serumlari kullani-
larak yapilan ¢alismada antipertussis IgG titresi en disik
4-6 yas grubunda, en ylksek 13-18 yas grubunda sap-
tanmistir. 18. ayda yapilan asi ile gelisen antikorlarin 4-6
yasindaki cocuklarda cok azaldi§i ve okula girigin ilk
yiinda yapilan dT asisinin, asellller bogmaca asisi da
icerecek sekilde karma bicimde yapilmasi, ergenlerle
genc erigkinleri korumak icinde ilkégretim son sinifta bir
pekistirme dozu daha yapilmasi énerilmistir. Bizim calis-
mamizda da 13-18 yaslarn arasinda seropozitifligin artiyor
olmasi bu &nerileri desteklemektedir.

Bizim calismamizda, inceleme araligimiz olan 13-30
yas grubu bireylerde de antikor seropozitifligi agisindan
13-16 yas arasinda artis gézlenmistir. Bu bulgular son doz
bogmaca asisindan sonra asi sonrasi gelisen antikor diize-
yinin dustigini ve bu ¢ocuklarin bogmacaya karsi duyar-
Il hale geldigini géstermektedir. Cocuklarin ilerleyen yasla-
r ile birlikte enfeksiyonlarin kolay yayildigi kalabalik ortam-
lara girme (okul, sinema, tiyatro vb.) sikligi da artmaktadir.
Ulkemizde okul yillarinda yapilan bogmaca asisi oimadigi-
na gdére bu yaslarda gértlen antikor yuksekligi gegirilen
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dogal enfeksiyona bagll olup, kalabalk ortamlarda bu
enfeksiyon cocuktan c¢ocuga yayilmaktadir. Calisma
sonuclarimizin seropozitiflik oranlari, literatirdeki benzer
calisma sonuglarina yakin oldugunu gostermektedir.

Sonuc¢

Sonuc olarak son 30 yilda artan asilanma oranlarina
ragmen ergen ve eriskinlerde bogmaca vaka sayilar
giderek artmaktadir ve bu durum bebekler icin ciddi teh-
like olusturmaktadir. Bogmaca enfeksiyon riskini azalt-
mak, ergen, erigkinleri ve bebekleri bogmacadan koru-
mak igin, okul éncesi ¢ocuklar ve ergenlere pekistirme
dozlarinin uygulanmasi gereklidir. TiUm dinyada as! ora-
ninin yikseltilmesinin yani sira bogmacaya yonelik tani ve
slirveyans calismalar da artiriimalidir.
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