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Bogmaca Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi

Bogmaca akut bulasict solunum yolu enfeksiyonudur.
Bebeklik doneminde rutin agilamaya ragmen, agist ile onle-
nebilir hastaliklar iginde oliimiin onde gelen nedenlerinden
biridir.
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Epidemiology of the Pertussis Infection

Pertussis is an acute and contagious respiratory tract
infection. In spite of routine infancy vaccination pertussis
is one of the leading causes of death which can be preven-
ted by vaccination.
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Bogmaca, iist iiste gelen inatci ve spazmodik oksiiriik
nobetleri ile karakterize akut ve bulasici bir solunum
yolu enfeksiyonudur. Bogmaca hastaliginin etkeni
“Bordetella Pertussis” adinda ufak, gram negatif,
aerobik, sporsuz, hareketsiz bir kokobasildir V.

TARIHCE

Bogmaca, akut solunum yolu enfeksiyonu etkeni ola-
rak ilk kez 1500’1ii yillarda tanimlanmig olup, 1600’1
yillarda Avrupa’da endemik olarak goriilmiistiir .
1540 yilinda Lapin, Nils Rosen von Rosenstein’in
hastaligin 1414’°te Fransa’da basgladigina dair makale-
lerin Avrupa’daki bogmaca ile ilgili ilk veriler oldugu-
nu belirtmistir @. Ik epidemi 1578 yilinda Paris’te
goriilmiis olup, 1640 yilinda Guillame de Baillou tara-
findan bogmacanin klinik bulgulart ile birlikte epide-
miden s6z edilmistir ®. Sydenham, 1669°da hastaligi
ayrintili olarak tanimlayip, admi, kuvvetli Oksiiriik
anlaminda “pertussis” olarak adlandirmistir . Bordet
ve Gengou 1900°de 6 aylik bogmacali bir hastanin
balgaminin mikroskobik incelemesinde bakteriyi gor-
miis, 1906’da “Haemophilus pertussis” olarak B.
pertussis’in izolasyonunu bildirmiglerdir @4, Ancak
tim diinyada endemik ve epidemik olarak goriilen
“bogmaca hastaligi”na kars1 gelistirilen agilar ancak
1940’lardan itibaren kullanilmaya baglanmigtir .
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ETiYOLOJI

Bordetella tiirleri primer izolasyonda kiiciik, gram
negatif kokobasillerdir. Hem aerobik hem anaerobik
kosullarda tireme ozelliginde olan B. petrii harig
hepsi zorunlu aerob bakterilerdir. Tiimii katalaz
olumludur ve aminoasitleri okside eder, ancak kar-
bonhidratlar1 fermente etmezler. Ureme sicakliklart
35-37°C’dir ©.

Bordetella tiirleri on cesittir. Bunlar; B. pertussis,
B. parapertussis, B. parapertussisov (koyunlarda
patojen B. parapertussis), B. bronchiseptica, B. avium,
B. hinzii, B. holmesii, B. trematum, B. petrii ve
B. ansorpii’dir ©. B. pertussis i¢in insan dogal
konaktir @,

Bogmaca hastaligimin etkeni olan B. pertussis gram
negatif, kiiciik (yaklasik 0,2-0,5 um en ve 0,5-1 um
boy), aerobik, sporsuz, hareketsiz bir kokobasildir ©.
Epidemik bogmacanin tek, sporadik bogmacanin ise
en sik nedeni Bordetella pertussis’dir ®9,

B. parapertussissisov koyunlarda kronik solunum
yolu enfeksiyonu olusturmakla beraber, insana adap-
te olmus olan tiirii solunum yolu enfeksiyonlarinda
etkendir ¥. Bogmaca benzeri semptomlari olan has-
talarin %5’inde etken olan B. parapertussis ise daha
hafif hastalik yapar @9. B. bronchioseptika ise esas
olarak hayvanlarda patojen olup, nadiren insanlarda
(immun suprese ve hayvanlarla yakin temas eden
cocuklarda) {iist ve alt solunum yolu enfeksiyonu,
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endokardit, septisemi, posttravmatik ve postoperatif
menenjit ve peritonit gibi hastalik etkeni olabilir.?®.
B. avium kiimes hayvanlarinda solunum yolu etkeni-
dir. B. hinzii ve B. holmesii kronik hastali81 olanlarin
kan kiiltiirlerinden izole edilmistir. B. trematum
insanda kulak, cilt ve izole solunum yolu hastaliklar1
olusturabilir ®. B. petrii ¢evresel kokenli olmakla
birlikte, kronik supiiratif mastoiditli ve mandibular
osteomyelitli iki hastada saptanmistir . B. ansorpii
epidermal kistin piiriilan eksudasindan izole edilmis-
tir ©.

EPIDEMIYOLOJIi

Bogmaca hastaligi asi ile onlenebilen bir hastalik
olmasina karsin hala diinyanin her yerinde goriilebil-
mektedir. Bircok tilkede asilama oranlari %80’lerin
lizerine ulagmakla beraber, bogmaca 3-4 yilda bir pik
yapmaya devam etmekte, yilda 50 milyon enfeksiyo-
na, 300.000 oliime ve bebeklerde %4 oraninda mor-
taliteye neden oldugu bildirilmistir 7®. Bogmaca
vakalariin Temmuz-Ekim aylar1 arasinda daha sik
goriildiigii bildirilmistir ©.

Bogmaca ¢ok bulagict bir hastalik olup, bulagma
oksiiriik damlacigi ile gerceklesir ve hasta kisinin
sekresyonlari ile temas sonrasi, duyarl kisilerde has-
talik gelisme oran1 % 100°e yakindir. B. pertussis dis
ortamda uzun siire canli kalamaz. Insanlarda kronik
tastyicilik yoktur. Ev icinde yogun temas sonrasi
subklinik enfeksiyon hizi tam asili veya daha 6nce
hastalig1 gecirmis kisilerde % 80 oraninda goriiliir ©.
Okullarda bulagma hizt %50-80 oranindadir .

Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde kadin ve erkekler
bogmaca enfeksiyonuna ayni oranda maruz kalirlar.
Erigskin donemde, kadin ve erkeklerin bogmaca
enfeksiyonuna ayni oranda maruz kalmasi beklenir-
ken, hastaligin kadinlarda daha sik rapor edildigi ve
mortalite oranlarinin nispeten daha yiiksek oldugu
dikkat cekmektedir “P. Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde (ABD) 1999-2002 arasinda bildirilen bogmaca
vakalarinda erkek/kadin orani 0.88°dir ©®. Bunun
nedeninin kadinlarin, bebek ve ¢ocuklarla daha yakin
temasta olmasi ve etkene daha fazla maruz kalmasi
oldugu diigiiniilmektedir .

Tanida zorluklar, bogmacanin 6n tanida akla gelme-
mesi, 6zellikle biiylik cocuklar ve eriskinlerde hafif
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seyretmesi ve bildirim yetersizligi nedeni ile
B. pertussis enfeksiyonunun gercek insidansinin
saptanmasi olduk¢a zordur. Geligmis tilkelerde bile
bildirimi yapilan bogmaca vakalarinin aslinda gerce-
gin cok altinda oldugu rapor edilmektedir. Ornegin,
ABD’de bildirilen bogmaca vaka sayisinin, tiim
vakalarin, ancak % 11.6’s1 oldugu bildirilmektedir 2.
Bununla birlikte, 6nceki yillara gore vakalarin artig
nedenleri klinisyenlerin farkindaliginin artmasi, stir-
veyans caligmalarinin gelismesi, vakalarin daha
dogru sekilde rapor edilmesi, daha duyarlh laboratu-
var metodlarinin kullanilmasi olabilir @9

Mortalite ve morbidite oranlart sosyoekonomik diize-
yi diisiik toplumlarda, toplu yasam alanlarinda, kala-
balik gruplar hélinde yasayanlarda, uygun olmayan
hijyenik kosullarda, yetersiz ve kotii beslenme duru-
munda artmaktadir *. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) verileri-
ne gore 1992 yilinda gelismekte olan iilkelerde dog-
mus 110 milyon ¢ocugun 850000’inin bogmaca
enfeksiyonuna 5 yasina varmadan yenildigi bildiril-
migtir. 1994 yilinda DSO verilerine gore 40 milyon
bogmaca vakasmnin 5 milyonu pnomoni, 50000’
beyin hasarina bagli uzun déonemli norolojik kompli-
kasyonlar1 ve 3600001 6liim ile sonu¢lanmistir. 2002
yilinda DSO verilerine gore diinya genelinde 45 mil-
yon bogmaca vakasmin 301408’inin oliimle sonug-
landig1 bildirilmistir 1. 2008 yilinda DSO verilerine
gore ozellikle %95°1 gelismekte olan iilkelerde olmak
tizere diinya genelinde 16 milyon bogmaca vakasi
goriildiigii ve 195000 ¢ocugun bogmaca enfeksiyo-
nuna bagl 6ldiigi bildirilmigtir 4419,

Bogmaca asilamasi, 1950’1 yillardan beri yapilmak-
tadir. GBP’nin 1974 yilinda baglatilmas: ile tiim
diinyada asilama oranlari yiikselmis olup, 1990’
yillardan itibaren bogmaca insidansinda 6nemli bir
azalma olmustur ve vaka sikliginda %99 un iizerinde
azalma goriilmiistiir. Ancak, son yillarda bogmaca
vakalarinda yeniden belirgin bir artig g6zlenmektedir
©7 (Sekil 1).

ABD’de bogmacaya karsi asilanma oncesi donemde,
bogmaca vakalarmin, tiim popiilasyonun 872/100000
gibi yiiksek bir orana sahip oldugu tahmin edilmek-
teydi ®. ABD’de bogmaca enfeksiyonu, agilama
oncesi donemde 14 yas altindaki ¢cocuklarda bulasici
hastaliklara bagli 6liim nedenlerinin baginda gelmekle
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Sekil 1. 1980-2013’te Global yillik bogmaca insidans1 ve DBT3 asilamasi, (DSO).
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Sekil 2. Bir yasin altindaki cocuklarda 1999-2003 yillar1 arasinda bildirilen bogmaca vakalar1 ve DSO/UNICEF tarafindan tahmin

edilen asilama oranlar1 .

birlikte, yilda 100000 6lim meydana gelmigtir ©.
1923 ve 1934 yillarinda bogmacaya bagl yaklasik
260000 vaka ve 9000 oliim bildirilmistir. 1940’1
yillarin sonunda aginin uygulanmasi ile birlikte diinya
genelinde goriilme sikligi 100 kat kadar azalmigtir
(1922-1948 yillart arasinda siklik 110/100000 iken,
1981 yilinda 0,5/100000’¢ diigmiistiir) *'9. 1976
yilinda 1010 vakanin bildirilmesi ve bunlardan yalniz
7 oliimiin gerceklesmesi ile simdiye dek ulagilan en

diisiik veriler elde edilmistir. Devam eden yillarda
yapilan ¢aligmalarda, ABD’de %80’e varan asilama
oranlarina ragmen, bogmaca sikligr 1980-1990 yillar
arasinda 3-4 yilda bir epidemiler yapacak sekilde
ilerledigi goriilmiistiir (siklik 1.2/100000’e yiiksel-
mistir). DSO 2000 yilina kadar bogmaca insidansinin
1/100000’in altina inmesini hedeflemekle birlikte,
ABD’de dahil olmak tizere bir¢cok geligsmis tilkede
hedeflenen insidansa heniiz ulagilamamigtir *'7.
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2001-2003 yillar1 arasinda toplam vaka sayis1 28998
olup, yillik insidans 3.3/100000’e yiikselmis, ayrica
vakalarin % 23’iintin 1 yas altinda oldugu bildirilmis-
tir 19 (Sekil 2). 2004 yilinda ise 25827 vaka ile 6nce-
ki y1ila gore %355 artig goriilmiis, bu vakalarin %10 unu
6 ay altindaki bebekler, %34’linii 11-18 yas arasi
ergenler olusturmaktaydi ¢!, 2005 yilinda 40 ve
2006 yilinda 16 bogmaca kaynakli 6liim bildirilmek-
le birlikte, bu oliimlerin %90’dan fazlasini bebekler
olusturmaktaydi ©. Ozellikle ergen ve erigkinlerde
bogmaca sikligmin arttig1 izlenmektedir. Bogmaca
vakalarmin %29’u 10-19 yas grubu ergenler, %204’
20-29 yag grubu erigkinlerdir . 2009 yilinda 16.858
bogmaca vakasinin 12’sinin 6ldiigi bildirilmigtir (9.
ABD’de 30 yil once bildirimlerde artig goriiliirken,
2005 yilindan beri bogmaca enfeksiyonunda karakte-
ristik bir canlanma gerceklesti ve 2012 yilinda 48277
vaka sayist ile 1960°tan beri gerceklesen en yiiksek
vaka sayist goriildi “1® (Sekil 3). Bu canlanmanin
olas1 nedenleri:

1) B pertussis’te genetik degisiklik,

2) Asinin etkinliginin azalmast,

3) Bagisikligin daha hizli azalmasi,

4) Tan1 ve bildirimlerde artig olmasi,

5) Yeni laboratuvar tani testlerinin, olabilecegi diisii-
niilmiistiir *®. Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
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Merkezi (CDC) 2013 verilerine gore ABD’de 24231
bogmaca vakasi oldugu ve 6liimlerin en ¢ok 3 ay alti
bebeklerde goriildiigii bildirilmistir. Ayrica 13-14 yas
arast okul cocuklarinda bogmaca sikliinda artig
goriilmektedir " (Sekil 4, Sekil 5).

Gelismis iilkelerde de son yillarda semptomatik ya
da asemptomatik bogmaca enfeksiyonu sikliginda
artis oldugu gozlenmektedir. En yiiksek insidans
Avustralya ve Isvigre’de saptanmistir 02D,
Avustralya’da bogmaca enfeksiyonu 1993 yilindan
itibaren endemiktir. 1991 yilinda insidans 2/100000
iken, 1994 yilinda %90’a varan yiiksek bogmaca
agis1 uygulanma oranlarina ragmen, insidans
30,5/100000’e yiikselmistir. Bu yiiksekligin bir yas
altt ve 5-14 yas arast okul cocuklarina ait oldugu
goriilmektedir @V (Tablo 1).

Avrupa’da as1 6ncesi donemde bogmaca insidansinin
200/100000 oldugu ve vakalarin %60-70’inin okul
Oncesi ¢ocuklardan olustugu tahmin edilmektedir 2.
Bircok Avrupa iilkesinde 1960’11 yillarda baglayan
tam hiicreli bogmaca agis1 uygulamalari ile hastalik
insidansinda diisiisler izlenmistir ©? (Sekil 6).
European Surveillance Network for Selected Vaccine-
Preventable Diseases (EUVAC-NET) tarafindan

—— =

<19y 1-6y

D iieiiii

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

YTD

7-10y  ==11-14y 15-18y -«=19y

Sekil 3. 2005-2014 yillar1 arasinda Washington’daki bogmaca sikhigimin yaslara gore dagilmi: 2012 yilindaki yiiksek olgu sayisi belirgin

olarak goriilmektedir.

(Weekly pertussis update for Washington State 2014 year to date (YTD) confirmed and probable cases reported through 9/6/2014).
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Sekil 4. 1922-2013 yillar: arasinda ABD’de bogmaca vaka bildirimleri.

(http://www.cdc .govlpertussis/surv-reporting html)
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Sekil 5.1990-2013 yillar: arasinda ABD‘de Bogmaca vakalarimn yas dagihmi.
(http://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting .html)

Avrupa’daki 16 iilkedeki 1998-2002 yillar1 ara-
sinda 5 yillik vaka sayis1 72917 olarak bildiril-
mistir. Ozellikle Hollanda, Italya, Norveg, Isvec
ve Almanya’da yiiksek rakamlar goriilmiistiir.
2003-2007 yillar1 arasinda ise 20 Avrupa iilkesi
tarafindan bildirilen vaka sayis1 43482’dir (yillik
insidans 4.1/100000) ©¥. ABD’de oldugu gibi

ozellikle ileri yas topluluklarda vaka sayilarinda
artis izlenmekle birlikte, Estonya, Litvanya,
Romanya, Cek Cumhuriyeti gibi Dogu Avrupa
tilkelerinde de 1990’lardan sonra ergen ve eris-
kinlerdeki artan vaka sayilart bogmaca miicadele-
sindeki stratejilerinin degisimine neden olmustur
22 (Sekil 7).
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Tablo 1. Gelismis iilkelerde bogmaca insidansi "3,

Ulke insidans*
Ispanya 23
ABD 2.7
Ingiltere 4
Fransa 34
Avustralya 22-58
Isvicre 180

*#[nsidans 100000 populasyonda verilmistir.

Bogmaca, tiim yas gruplarinda goriilebilen bir enfek-
siyon hastalifidir. Ancak, bebek ve ¢ocuklarda daha
agir seyreder, 6liime neden olabilir. Bogmaca iligkili
komplikasyonlarin ve hastaneye yatiglarin en riskli
oldugu yas grubu 6 aydan kiigiik bebeklerdir. CDC
tarafindan 1980-2004 yillar1 arasinda 6 aydan kiiciik

Cocuk Dergisi 14(2):43-51, 2014

235 bebegin bogmacaya bagh oldiigii bildirilmistir
210 Agilama 6ncesi donemde ve agilama oranlarinin
diistik oldugu iilkelerde bogmacanin en sik goriilme
yast 1-5 yas olup, 1 yas alt1 ve 10 yas iistii vakalar
%]15’inden azim olusturuyordu @®. Giintimiizde ise
agtlama oranlarinin yiiksek oldugu (ABD, Avustralya,
Kanada gibi) tilkelerde bogmaca hastalig1 10 yas iistii
ergenlerde ve bes aydan kiiciik bebeklerde olmak
tizere iki yas grubunda sorun olusturmaktadir @%.
1970’11 yillarda bogmaca vakalarinin yalnizca %151
10 yas ve tizerinde iken, 2000’1li yillarda bu oran
%40’a ulagmustir. En biiyiik artig ise 10-19 yas gru-
bunda goriilmektedir 2>, 2004 yilinda bogmaca
vakalarinin %34 tinti 11-18 yas grubu ergenler olus-
turmaktaydi @, iki kapsamli prospektif ¢alismada,
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Sekil 6. ingiltere’de bogmaca sikhig1 ve asimn koruyuculugu (1940-2005).
(http://www.eurosurveillance .org/images/dynamic/em/v12n09/Pertussis_UK_Figure_2.gif)
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Sekil 7. 1945-2005 yillar1 arasinda, Dogu Avrupa iilkelerinde bogmaca insidansinin degisim ©?.
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Sekil 8. Ocak-Haziran 2012 tarihlerinde <19 yas olasi1 bogmaca insidansi.
(Ulusal Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Siirveyans Sistemi, Amerika Birlesik Devletleri) (http://www.cdc.govimmwr/preview/mmwrhtml/mm6128al .htm)

bogmacaya bagl oksiiriigii olan ergen ve erigkinlerin
yulik goriilme sikligr sirasiyla 370/100000 ve
450/100000 olarak saptanmugtir @*"2®_ Bircok iilkede,
bogmaca enfeksiyonu goriilme sikliginin 6zellikle
ergen ve erigkinlerde artisinin nedenlerinin ag1 ile ya
da enfeksiyonu gegirerek kazanilan bagisiklikta azal-
ma, aginin etkinliginde azalma, asilama oraninda
diistikliik, mikroorganizmada olusan degisiklikler,
enfeksiyonun dinamiginin asilama ile etkilenmesi
oldugu diisiintilmiistiir ®. Sonug¢ olarak, bogmaca
siklig1 ergen ve erigkinlerde artarak, agilanmasi yapil-
mamig ya da heniiz tamamlanmamis bebekler icin
enfeksiyon kaynagi olusturmaktadir. CDC tarafindan
yillik bircok adolesan ve geng eriskin bogmaca vaka-
st rapor edilmekle birlikte, yasa bagl en yiiksek atak
orani yagamin ilk 6 ayinda saptanmustir @ (Sekil 8).

Bogmaca iilkemizde hala tiim yas gruplarimi etkile-
yen bir enfeksiyon hastaligidir. Dongiisel epidemiler
gostermeye devam etmekte olan bogmaca enfeksiyo-
nu, 2-5 yilda bir salginlara neden olmaktadir. Son
zamanlarda yapilan caligmalar, lilkemizde de diinya-
nin birgok tilkesinde oldugu gibi ergen ve erigkinler-
de bogmaca sikliginin arttifini gostermektedir
(Sekil 9, Sekil 10). Ulkemizde bogmaca, bildirimi

zorunlu hastaliklar i¢inde yer alir. Vaka saptandigi
zaman Form 014 ile bildirimi yapilir. Aylik olarak
Form 017 ile saglik miidiirliigtine ve oradan da Saglik
Bakanligi’na bildirilir V. Oysa son yillarda yapilan
caligmalar, diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi,
tilkemizde de ergen ve erigkinlerde bogmaca enfeksi-
yonunda artis oldugunu gostermektedir -39,
Tiirkiye’de bogmaca agis1, 1968 yilinda difteri-tam
hiicreli bogmaca-tetanoz (DBT) agis1 seklinde, yasa-
min ilk yilinda ii¢ doz (2., 3. ve 4. ayda) ve 16-24
aylik iken, pekistirme dozu olacak sekilde uygulan-
maya baglamistir ¢V, Ulkemizin GBP uygulamasi ve
1985 yilinda baglatilan Ulusal As1 Kampanyas: ile
onceki yillarda %20-30’larda olan DBT asilama
oranlar1 2001 yilina gelindiginde %80’lere ulagmistir.
Buna paralel olarak, bogmaca vaka sayis1 ve insidan-
sinda onemli diisiis saglanmigstir. Saglhik Bakanligi
verilerine gore, 1986 yilinda bogmaca vaka sayisi
1048, yillik insidans 2.03/100000 iken, 2005 yilina
gelindiginde vaka sayisinin 272°ye ve insidansin
0.38/100000°¢ diistiigti bildirilmektedir Y. Ancak,
insidanstaki diisiise ragmen, bogmaca iilkemizde hala
tiim yas gruplarini, 6zellikle ergen, erigskin ve bebek-
leri etkileyen bir enfeksiyon hastalig1 olmaya ve sik-
lik patern gostermeye devam etmekte, iic-bes yil
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Sekil 9. Tiirkiye’de bogmaca vaka bildirimlerinin yaslara gore dagilim (2000-2005) ¢V,

Tablo 2. Tiirkiye’de yillara gore bogmaca morbidite ve morta-
lite hizlar1 (Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
Istatistik Yilligi, 2005).

Yillar Morbidite (Yiizbinde) = Mortalite (Milyonda)
2000 0,78 0,01
2001 0,26 0,00
2002 0,27 0,00
2003 0,36 0,01
2004 0,55 0,01
2005 0,10 0,00

Tablo 3. Tiirkiye’de 1997-2007 yillar1 arasinda bildirilen bog-
maca vaka sayisi ve insidans1 7.

Yil Vaka Insidans*
1997 694 1.09
1998 429 0.66
1999 222 0.34
2000 528 0.79
2001 182 0.27
2002 193 0.28
2003 255 0.27
2004 389 0.55
2005 272 0.37
2006 57 0.008
2007 63 0.008

*#Insidans 100.000 populasyonda verilmigtir.

araliklarla salginlar yaparak morbidite ve mortaliteye
yol agmaktadir (Tablo 2). Ornegin, 1997, 2000 ve
2004 yillarinda bogmaca vakalarinda artis goriilmiig
ve bu yillarda bogmaca kiiciik salginlar yaparak mor-
bidite ve mortaliteye yol ag¢mustir @V (Tablo 3).
Ulkemizde bogmaca hastaligi 6zellikle Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinde halen bir halk sag-
181 sorunu olmaya devam etmektedir. Kirk sekizinci
Avrupa Bolge Komite Toplantisinda “Saglik 217 bas-
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lig1 altinda 21 hedef belirlenmis, Saglhik Bakanlig
bogmacanin 2010 yilinda elimine edilmesini hedefle-
mistir @Y. Bakanhigin verilerine gore, gelismis iilke-
lerde heniiz ulagilamayan, DSO’niin hedefledigi insi-
dansa (<1/100.000), tilkemizde dogu bolgeleri disin-
da ulagildig1 goriilmektedir ¢V, Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada, daha 6nceki yillarda bogmaca vakala-
riin %6,5’1 ergen ve erigkin yag grubunda iken, 2005
yilinda bu oranin %16.9’a yiikseldigini bildirmistir
GD_Esen ve ark.’nin ¢ 2007 yilinda, ii¢ ilde (Antalya,
Diyarbakir, Samsun) yaslart 6 ay ile 50 yil arasinda
degisen 2085 vakada yaptig1 bir calismada, %15.3
oraninda bogmaca ile temas Oykiisii ve %12.,5 oranin-
da akut bogmaca enfeksiyonu saptanmustir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore de, iilkemizde bogmaca 15
yagindan itibaren artis gostermektedir @ (Sekil 9).
Sonug olarak, bebeklikte uygulanan dort doz bogma-
ca astlamasinin antikor yaniti yillar icinde azaldig:
icin okul ¢ocuklari, ergenler ve erigkinler enfeksiyo-
na duyarlidir ¢,
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