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oz

Bogmaca Bordetella pertussis/parapertussis’in neden oldugu asiyla 6nlenebilir bir enfeksiyon hastaligi-
dir. Tim diinyada rutin agilama programlarina ragmen bogmaca halen endemik olarak gézlenmektedir.
Son yillarda asilanmamis veya kismi asilanmis bebeklerin yasami tehdit eden bogmaca enfeksiyonu ile kar-
st karstya kaldigi, ayrica adolesan ve erigkinlerde insidansin arttigi bildirilmektedir. Yenidoganlarda gorilen
bogmaca, yiiksek oranda ev halkindan, 6zellikle de aile bireylerinden kaynaklanmaktadir. Bu calismanin
amaci, yetiskinlerde ELISA yontemiyle B.pertussis IgG antikor pozitifligini arastirmaktir. Calisma kapsamina
alinan orneklerin 84’linde (%39.6) anti-pertussis IgG pozitif olarak bulunmus, 128’inde (%60.4) IgG
antikoru saptanmamustir. Calismaya dahil edilen 6rnekler (n= 212) yas gruplarina gére 19-35 yas (Grup
1, n=61), 36-50 yas (Grup 2, n= 58), 51-65 yas (Grup 3, n= 93) olmak lizere li¢c gruba ayrilmistir. Yas
gruplarina gore anti-pertussis IgG antikoru pozitifligi 19-35 yas grubunda %26.2 (n= 22), 36-50 yas gru-
bunda %26.2 (n= 22); 51-65 yas grubunda %47.6 (n= 40) olarak bulunmustur. Sonuglar, ELISA testi ile
absorbans degeri olarak alinmis, bu kalitatif sonuclar NovaTec Test Unit (NTU) birimine donustiirilerek
semi-kantitatif degerler elde edilmistir. NTU dederlerine gore pozitif sonuclar 11.01 ile 39.4 arasinda
elde edilmistir. Sonuclarin %94'tG NTU= 11.01-28 aralijinda ve %6’'sit NTU= 28.01-39.4 arasindadir. Se-
ropozitiflik oranlarinin en ¢ok 27, 55 ve 65 yaslarinda pik yaptigi gézlenmistir. En yiiksek NTU degeri
kadinlarda 32 yas, erkeklerde 24 yas olarak belirlenmistir. Grup 2’de hem kadinlarda hem de erkeklerde
45 yasa kadar nispeten diisiik seropozitiflik degerleri (NTU= 15-20) gozlenirken bu yastan sonra kadinlar-
da cok hafif bir yiikselme gozlenmis, erkeklerde 6zellikle 49 yas civarinda artis meydana geldigi (NTU >
20) belirlenmistir. Grup 3'te kadinlarda genel olarak dustik seyreden (NTU< 20) seropozitiflik oranlarinin,
erkeklerde 55 ve 65 yaslarinda en yiksek degerlere (NTU > 30) ulastigi goriilmustir. En ylksek seropo-
zitifligin erkeklerde 55 ve 65 yaslarinda (NTU > 30), kadinlarda 27 yasinda (NTU = 30) oldugu, 36-50
yas araliginda ise nispeten diistik (NTU < 20) oldugu belirlenmistir. Ulkemizde heniiz yetiskinler icin
rutin bogmaca asilama programi uygulanmamaktadir. Ancak, bazi yetiskinlerin cocukluk ¢aginda eksik
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asilanmig veya hi¢ agilanmamis olmasi, glinimizdeki asilarin yetiskinlerin cocukluk déneminde mevcut
olmamasi, yas ilerledikce enfeksiyonlara duyarlihgin artmasi, yasam surelerinin uzamasi ile enfeksiyonla
karsilasma olasiliginin artmasi, cocukluk ¢caginda yapilan asilarla olusan antikorlarin zaman icinde azalmasi
gibi nedenler yetiskinlerde bogmaca asilamasinin gerekliligini daha acik bir sekilde gostermektedir. Bu
calismanin sonuglarina gore, tilkemizde yetiskinlere tek doz bogmaca asisinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Bogmaca; yetiskin; seropozitiflik.

ABSTRACT

Whooping cough is a vaccine-preventable infectious diseases caused by Bordetella pertussis/
parapertussis. Despite of routine immunization programs in the world, pertussis still remains endemic.
Recently unvaccinated or partially immunized infants have infected with this pathogen and also increase
of incidence was observed in adolescents and adults. The source of pertussis in newborns are attributed
to household, especially due to the family members. Theaim of this study was to determine B.pertussis
IgG antibody positivity by ELISA method in adults. Eighty-four of the total study population (39.6%)
were anti-pertussis IgG positive, 128 (60.4%) were negative. The samples included in the study (n= 212)
were divided into three groups according to ages: 19-35 years (Group 1, n= 61), 36-50 years (Group
2, n= 58), 51-65 years (Group 3, n= 93). Anti-pertussis IgG antibody positivity was 26.2% (n= 22) in
Group 1, 26.2% (n= 22) in Group 2 and 47.6% (n= 40) in Group 3. According to the anti-pertussis IgG
positivity results, no significant difference was observed between genders. The results were obtained as
absorbance values by ELISA test, then transformed into semi-quantitative values as NovaTec Test Unit
(NTU). NTU positive values were between 11.01-39.4. Ninety four percent of NTU values were in the
range of 11.01 to 28.01 and 6% were between 28.01 to 39.4. It was observed that seropositivity rates
peaked at ages of 27, 55 and 65. The highest NTU values were observed in the age of 32 in females
and in the age of 24 in males. Relatively, low seropositivity values (NT= 15-20) were observed in both
females and males to the age of 45 in Group 2. However a slight increase was observed in females after
the age of 45. An increase (NTU > 20) was determined in the age of 49 in males. The seropositivity rates
were generally low (NT < 20) in females in Group 3, but the highest values (NTU > 30) were observed
in 55 and 65 years of age in males in this group. The highest seropositivity (NTI = 30) were in 55 and 65
years of age (NTI > 30) in males and 27 years of age (NTU > 30) in females while in 36-50 age range, it
was relatively low (NTI < 20). Routine pertussis vaccination program is not yet implemented for adults in
our country. However, the causes more clearly demonstrate the need for adult pertussis vaccination since
adults may be incompletely vaccinated or not vaccinated in the childhood, current vaccinations are not
available in the childhood of adults, adults become more susceptible to infections as the age increases,
life expectancy increases and the likelihood of encountering infections, and childhood vaccination
antibodies diminish over time. According to the results of this study, a single dose of pertussis vaccine is
recommended to implement for adults in our country.

Keywords: Pertussis; adult; seropositivity.

GiRig

Bogmaca, yiiksek asilama oranlarina sahip Ulkelerde bile halk saghgr sorunu olma-
ya devam etmektedir'2. Diinya genelinde bir yasin altindaki cocuklarda 6liime neden
olan ilk on hastalik arasinda yer almaktadir**. Bogmaca gecirilmesi veya asilanma, ya-
sam boyu bagdisiklik saglamamaktadir ¢clinkii énceden kazanilmig antikorlar hamilelikte
azaldigindan, anneden bebege gecen antikorlar disiik diizeyde kalmakta, zamanla
azalmakta ve dort aya kadar saptanamayacak diizeye diismektedir®>~. Ayrica, bogmaca
asilarina genellikle ikinci ayin sonunda baslanildigindan ve bebeklerde immiin sistem ya-
samin ilk yilinda heniz olgunlasmamasi gibi nedenlerden dolayi asilanmamis veya kismi
asilanmis bebekler yasami tehdit eden bogmaca enfeksiyonu ile karsi karsiya kalmakta-
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dir*8. Yenidoganlarda gériilen bogmacanin %76-83 oraninda ev halkindan, ézellikle de
aile bireylerinden kaynaklandigi bildirilmistir'. Bu calismada, bebekler ve cocuklar icin
potansiyel enfeksiyon kaynagi oldugu disiiniilen yetiskinlerde B.pertussis IgG antikor po-
zitifliginin saptanmasi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ekim 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle istanbul Tip
Fakultesi Hastanesi acil polikliniklerine basvuran solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ol-
mayan 19-65 yas arasl bireyler (n= 228) calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
bireylerden 5 ml ven6z kan 6rnegi alinarak santriflij edildikten sonra serumlari ayrilmis
ve serum 6rnekleri calisiincaya kadar -20°C’de saklanmustir. B.pertussis 1IgG antikorlarinin
kalitatif olarak saptanmasi icin, B.pertussis antijenleriyle (pertussis toksini ve filamentoz
hemaglitinin) kapli, B.pertussis IgG ELISA ticari kiti (NovaTec, Immundiagnostica GMBH,
Dietzenbach, Almanya) kullanilmistir. NovaTec B.pertussis Ig ELISA kitinin duyarliligi
%97.4, 6zgulligu %94 olarak belirtilmistir. ELISA testi Grifols Triturus (Birlesik Krallk)
mikro ELISA otoanalizor cihazinda caligilmistir.

ELISA testi ile sonuclar absorbans degeri olarak alinmis, elde edilen kalitatif sonuclar,
uretici firma onerileri dogrultusunda, sonug raporundaki indeks degerlerine ve test pro-
sediriinde belirtilen formiile gore semi-kantitatif degere cevrilerek NovaTec Test Unit
(NTU) birimine donustirtlmustir. Cut-off kontrollerin absorbans degerlerinin aritmetik
ortalamasi hesaplanmis, bunun %10 fazlasinin Gzerindeki degerler (NTU = 11) pozitif,
%10 eksiginin altindaki degerler (NTU < 9) negatif olarak kabul edilmis, ara degerler
(NTU= 9-11) siipheli olarak kabul edilerek test bir kez daha calisilmistir®.

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 21. versiyon programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler hesaplanmustir. Cinsiyet ve yas gruplari ile anti-pertussis IgG pozitifligi dagilimin
belirlemek icin Ki-kare testi kullaniimistir. Alt gruplarin normal dagilip dagilmadigr Shapiro
Wilk testiyle incelenmis, gruplar normal dagilim gostermedigi icin Mann-Whitney U testi
ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. p degeri 0.05 ve altinda olan degerler istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismanin etik yénden uygunlugu, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2016/833).

Tablo I. Calisma Grubunun Yas ve Cinsiyete Gére Dagilimi
Yas gruplari Kadin Erkek
n (%) n (%)
19-35 yas 37 (57.8) 27 (42.2)
36-50 yas 35 (58.3) 25 (41.7)
51-65 yas 52 (50.0) 52 (50.0)
Toplam 124 (54.4) 104 (45.6)
x2=1.486, p= 0.476
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BULGULAR

Calisma kapsamindaki toplam 228 kisinin 104'U (%45.6) erkek, 124'U (%54.4) kadin
olarak belirlenmistir (Tablo I). Bireylerin yas ortalamasi ve standart sapma degerleri ile
medyan ve minimum-maksimum degerleri 45.33 £ 13.09 (n= 228); 49.0 (19-65) ola-
rak hesaplanmistir (Tablo I1). Calisilan serum 6rneklerinin 84’Ginde (%39.6) anti-pertussis
IgG pozitif olarak bulunmusg, 128’inde (%60.4) anti-pertussis IgG antikoru saptanmamis
(Tablo 1lI), 16 6rnek (%7) ara deger olarak saptandigi icin degerlendirme disi birakilmistir.
Erkeklerin %44'G (n= 37) ve kadinlarin %56'sI (n= 47) anti-pertussis IgG pozitif olarak
saptanmistir (Tablo V). Anti-pertussis IgG pozitif bireylerde cinsiyete ve yas gruplarina
gore NTU degerlerinin ortalama, standart sapma, medyan ve minimum-maksimum de-
gerleri Tablo V'te belirtilmistir.

Calismaya dahil edilen 6rnekler (n= 212) yas gruplarina gore 19-35 yas (n= 61), 36-
50 yas (n= 58), 51-65 yas (n= 93) olmak Uzere li¢ gruba ayrilmistir. Yas gruplarina gore
anti-pertussis IgG antikoru pozitifligi 19-35 yas grubunda %26.2 (n= 22), 36-50 yas gru-
bunda %26.2 (n=22); 51-65 yas grubunda %47.6 (n= 40) olarak bulunmustur. Anti-IgG
antikor pozitifligi dagiimi, yas gruplarinda benzer bulunmustur (x’= 0.838, p= 0.658;
%95 Cl) (Tablo IlI).

Anti-pertussis IgG pozitif bireylerin ortalama ve standart sapma degerleri ile medyan ve
minimum-maksimum degerleri 46.3 + 12.6 (n= 84); 49.5 (20-65) olarak hesaplanmistir. An-
ti-pertussis IgG pozitiflik sonuglarina gore kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli

Tablo Il. Calisma Grubunda Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore NovaTec Test Unit (NTU) Degerlerinin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile Medyan ve Minimum-Maksimum Degerleri

Ortalama +
Toplam n  Standart sapma Medyan Minimum Maksimum Mann-Whitney U
Erkek 104 9.99 + 8.84 7.2 0.4 39.4 z p
Kadin 124 9.54 + 6.81 7.7 0.5 321 0.465 0.642
19-35yas 61 9.29 +7.48 7.2 0.4 32.1 Kruskal-Wallis
36-50yas 58 91773 6.85 0.6 26.0 x> p
51-65yas 93 10.35+8.25 7.9 0.5 39.4 1.047 0.592

Tablo Ill. B.pertussis IgG Sonuglarinin Yas Gruplarina Gére Degerlendirilmesi

Toplam 19G negatif I9G pozitif
n (%) n (%) n (%)
19-35 yas 61 (28.8) 39 (63.9) 22 (36.1)
36-50 yas 58 (27.4) 36 (62.1) 22 (37.9)
51-65 yas 93 (43.8) 53 (57.0) 40 (47.6)
Toplam 212 (100) 128 (60.4) 84 (39.6)

x2=0.838, p= 0.658.
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Tablo IV. B.pertussis IgG Pozitifliginin Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Anti-pertussis Erkek Kadin Toplam

Yas grubu  1gG sonucu n (%) n (%) n (%) x2 p
1935yas  Negatif 18 (46.2) 21(53.8) 39 (63.9)

Pozitif 8 (36.4) 14 (63.6)  22(36.1)  0.551 0.458
36-50 yas Negatif 14 (38.9) 22 (61.1) 36 (62.1)

Pozitif 11 (50.0) 11(50.0)  22(37.9)  0.687 0.477
51-65yas  Negatif 28 (52.8) 25(47.2) 53 (57.0)

Pozitif 18 (45.0) 22(55.0)  40(43.0)  0.559 0.455
Toplam Negatif 60 (61.8) 68 (59.1) 128 (60.4)

Pozitif 37 (38.1) 47 (40.8)  84(39.6)  0.163  0.686

Tablo V. Calisma Grubunda Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gére NovaTec Test Unit (NTU) Dederlerinin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile Medyan ve Minimum-Maksimum Dedgerleri

Ortalama +

NTU Sayr Standart sapma Medyan Minimum Maksimum Mann-Whitney U
Erkek 37 19.72£7.50 17.70 11.40 39.40 z p
Kadin 47 16.94 £ 4.53 16.50 11.10 32.10 1.41 0.158
19-35yas 22 18.24 +4.96 18.00 11.10 32.10 Kruskal Wallis
36-50yag 22 17.40 + 4.94 16.85 11.40 26.00 %2 p
51-65yas 40 18.55+7.31 16.75 11.40 39.40 0.344 0.842
Toplam 84 18.17 £6.14 17.20 11.10 39.40

farklilik bulunmamistir (x?= 0.163, p= 0.686; %95 Cl). NTU degerlerine gére porzitif sonuclar
NTU= 11.01 ile NTU= 39.4 arasinda elde edilmistir. Sonuclarin %94t NTU= 11.01-28 ara-
sinda ve %6'si NTU= 28.01-39.4 arasinda bulunmustur (Sekil 1,2). En yiiksek seropozitifligin
erkeklerde 55 ve 65 yaslarinda (NTU = 30), kadinlarda 27 yaginda (NTU > 30) oldugu, 36-
50 yas araliginda ise nispeten dustik (NTU < 20) oldugu belirlenmistir (Sekil 3, 4, 5). NTU
degerlerinin yas araliklarina gore ytizde dagilimi Sekil 6’da gosterilmistir.

TARTISMA

Son yillarda, gelismis Ulkelerde rutin asilama programlarina ragmen, bogmaca-
nin endemik olarak gorildiigu, adolesan ve eriskinlerde insidansinin arttigi gordlmdas-
tar>*681011 By durum, B.pertusis'teki genetik degisiklik, aginin etkinliginin azalmasi,
bagisiklik azalmasinin daha hizli olusmasi, bogmacanin tanimlanmasi ve bildirilmesinin
artmasi, etkenin tanisina yonelik yeni laboratuvar tani testlerinin ortaya ¢ikmasi gibi ne-
denlerle agciklanmaktadir'?. Bu nedenlerden en énemlisi bogmaca hastaligindan sonra
olusan antikorlarin veya asilama ile kazanilan bagisikigin zamanla azalmasidir®'°, Ha-
fif veya atipik hastalik geciren kardesler ve yetiskinler, bebekler ve kiiciik cocuklar icin
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Sekil 1. Tiim ¢calisma grubunda B.pertussis IgG antikorlarinin NTU diizeyleri.
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Sekil 2. B.pertussis 1gG antikorlarinin NTU dlizeylerinin yas gruplarina
dagilim.
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Sekil 3. Grup 1’de NTU dederlerinin cinsiyete ve yasa gére dadilimi.
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Sekil 4. Grup 2’de NTU dederlerinin cinsiyete ve yasa gdre dagilimi.
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Sekil 5. Grup 3'te NTU degerlerinin cinsiyete ve yasa gére dagilimi.
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Sekil 6. NTU degerlerinin yas araliklarina gére (%) dagilimi.
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énemli bir enfeksiyon kaynagidir®. Eriskinlerde ve biiyiik cocuklarda klasik bogmaca be-
lirtilerinin olmamasi, taninin ge¢ konmasina ve hastaligin uzun stre diger bireylere bu-
lagtirnlmasina neden olmaktadir3.

Tirkiye'de bogmaca icin tam hiicre agsisi 1968'de, aseliiler bogmaca asisi ise 2007'de
uygulanmaya baslamistir. Ulkemizde cocukluk cadi asi takvimine gére 2008 yilindan bu
yana 2, 4, 6 ve 18-24. aylarda olmak tizere dort doz kombine Dtab-IPV-Hib asisi (difteri,
tetanoz, aseliiler pertussis-inaktif polio-Haemophilus influenzae tip b) ve ilkogretim 1.
sinifta (6-7 yas) DaPT-IPV (difteri, aseliiler pertussis, tetanoz-inaktif polio) rapel asisi
uygulanmaktadir'>'4. Bu asilamanin toplumu kapsama oraninin 2014 yilinda %96 oldu-
gu bildirilmistir'®. Asilama oranlari artmasina ragmen &zellikle adolesan ve eriskinlerde
bogmaca sikhginin arttigi gdzlenmistir'*.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore toplamda %39.6 oraninda anti-IgG pozi-
tifligi saptanmistir. Anti-IgG pozitifligi acisindan kadin ve erkekler arasinda (kadinlarda
%38, erkeklerde %41) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Literatiirde ben-
zer calismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Ornegin Kurtoglu ve arkadaslari, 2085
birey (6 ay-> 50 yas) ile yaptiklari seroprevalans calismasinda kadinlarin istatistiksel olarak
anlaml bir oranla erkeklerden daha fazla antikor pozitifligine sahip oldugunu bulmus-
lardir'>. Bu calismada ise seropozitiflik oranlarinin en cok 27, 55 ve 65 yaslarinda pik
yaptigi gozlenmistir. 19-35 yas grubunda kadinlarda ve erkeklerde 27 yasta en yiiksek
seropozitiflik degerlerine ulasildigi g6zlenmis, ancak en yiliksek NTU degeri kadinlarda
32, erkeklerde 24 olarak belirlenmistir (Sekil 3). 36-50 yas grubunda hem kadinlarda
hem de erkeklerde 45 yasa kadar nispeten disik seropozitiflik degerleri (NTU= 15-20)
gozlenirken, bu yastan sonra kadinlarda cok hafif bir yiikselme go6zlenmis, erkeklerde
Ozellikle 49 yas civarinda artig meydana geldigi (NTU > 20) belirlenmistir (Sekil 4). 51-65
yas grubunda kadinlarda genel olarak diistik seyreden (NTU < 20) seropozitiflik oranlari,
erkeklerde 55 ve 65 yaslarinda en yuksek degerlere (NTU > 30) ulastigi gorulmustdr
(Sekil 5). Tim ¢alisma grubuna bakildiginda, 48-57 yas grubundaki bireylerde daha fazla
oranda yuksek NTU degerine ulasildigi gorilmustur (Sekil 6).

Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi (Advisory Commitee on Immunization
Practices- ACIP)’sinin 2016 kilavuzu asilama semasina gore eriskinlere en az bir kez Tdap
asisinin yapilmasi énerilmektedir'®. Ulkemizde heniiz yetiskinler icin rutin bogmaca asila-
ma programi uygulanmamaktadir. Ancak, bazi yetiskinlerin cocukluk ¢caginda eksik asilan-
mig veya hic¢ asilanmamig olmasi, glinimuizdeki asilarin yetigkinlerin cocukluk doneminde
mevcut olmamasi, yas ilerledikce enfeksiyonlara duyarliigin artmasi, yasam siirelerinin uza-
masi ile enfeksiyonla karsilasma olasiiginin artmasi, cocukluk caginda yapilan asilarla olu-
san antikorlarin zaman icinde azalmasi gibi nedenler yetiskinlerde bogmaca asilamasinin
gerekliligini daha acik bir sekilde gostermektedir.

Son bogmaca asisindan sonra en az on yil gegmesine ragmen, seropozitifligin ytiksek
saptanmasinin dogal bogmaca enfeksiyonu gecirilmis olmasina baglanabilecegi bildiril-
mistir'”. Calismamizdaki bireylerin tamaminda son asilamadan sonra en az on yil gec-
tigi dikkate alindiginda poptlasyondaki bireylerin bazilarinin, 6zellikle anti 1gG pozi-
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tifligi yliksek seviyede pozitif olanlarin yakin zamanda atipik seyirli bogmaca gecirmis
olabilecegini distndirmektedir. Bu calismada, 19-35 yas grubunu %5’inin ve 51-65
yas grubunun %10’unun yuksek seropozitiflige (NTU >30) sahip oldugu bulunmustur.
Bu bireylerde yakin zamanda gecirilmis bir bogmaca nedeniyle seropozitifligin ytksek
oldugu dustndlebilir. Tirkoglu ve arkadaslarinin 399 saglikli bireyde (6 ay-> 60 yas) ger-
ceklestirdikleri seroepidemiyolojik calismanin sonuglarina gore anti-pertussis 1IgG antikor
pozitifligi %91.5 olarak bulunmus ve bunlarin %23’linlin yakin zamanda bogmaca ge-
cirdigi saptanmistir'®. Ulkemizde geng eriskinlerde (13-30 yas) yapilan bir seroprevalans
calismasinda %81.1 oraninda B.pertussis 1IgG antikor pozitifligi bulunmustur. Bu calisma-
daki yas grubu mevcut calismadakinden farkli olmakla birlikte, oldukca yiiksek oldugu
goriilmektedir'. Cin’de yapilan bir seroprevalans calismasinda 18-50 yas araligindaki
yetiskinlerin sadece %5’'inde anti-PT (pertussis toksin) IgG pozitifligi saptanmistir?®. Bu
oranin bu calismanin sonuclarina gore, oldukca distik oldugu gorilmektedir. Benzer se-
kilde Gilkemizde yapilan ve 1303 hastay kapsayan seroprevalans calismasinda hastalarin
sadece %10’unda seropozitiflik saptanmistir?!. ispanya’da genc eriskin yas grubunda
(19-39 yas) %70.2 oraninda, Singapur'da 18-45 yas grubunda %97 antikor pozitifligi
saptanmigtir?2-23,

Sonug olarak, hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde bogmaca asilarinda
ulasilan yiiksek koruyuculuk oranlarina ragmen, 6zellikle kiictik cocuklarda bogmaca ol-
gularinda artis goriilmeye devam etmektedir. Bunun nedeni, buytk olasilikla yetiskin
asilamasinin olmamasi ve atipik bogmaca gecirilmesi sonucu bogmacanin imminolojik
acidan heniiz yeterli olmayan bebek ve cocuklara gegcirilmesidir. Bu ¢alismanin sonug-
larina gore, bogmaca insidansini digiirmek icin yetiskinlere tek doz bogmaca asisinin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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