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0z
Giris: Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldugu solunum yolu infeksiyonu olup, asi ile sikligi azalmis olmasina ragmen endemik

olarak devam etmektedir. Arastirma, 2023 yili icinde nazofarengeal siirtintii 6rneklerinde pozitif saptanan B. pertussis sonuglarini ret-
rospektif olarak degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Materyal ve Metod: Bir yil icinde hastane laboratuvarinda calisilan 26.107 nazofarengeal siiriintii érneginden B. pertussis pozitifligi
saptanan 66 hastanin demografik 6zellikleri, semptomlar, asilanma durumlari, gériintiileme sonuclari ve hastaneye yatis bilgileri
toplanmustir. Olgu sayilari her ay calisilan toplam 6rnek sayisi ile birlikte degerlendirilmis, test pozitiflik oranlari sunulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS (v20.0. Armonk, NY) paket programi kullanilmis, p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 8.3 + 13.1 yil (min= 11 gtin-maks= 54 yil) olup 25 (%58.1)’i kadindir. On bes hasta (%22.7) iki
ayliktan, 25 (37.9)i alti ayliktan, 30 (%45.5)'u 12 ayliktan ve 37 (%56.1)'si 48 ayliktan kiictiktiir. Vakalardan 43 (%65.2)l ayaktan,
23 (%34.8)'li hastaneye yatirilarak takip edilmis olup bir yenidogan hayatini kaybetmistir. Asilanma durumu ile ilgili verisine ulasilan
30 hastadan 15’inin hentiiz asi zamani gelmedigi, tic hastanin asi reddi nedeniyle asilanmadigi, 12 hastanin ise yasina/ayina gére
asilarinin tam oldugu bilgisine ulagilmistir. Yasina/ayina gore tam asili olan hastalarin dérdiinde yasi/ayi itibariyla heniiz bogmaca
primer asi semasi tamamlanmamistir. U¢ dozluk primer asi semasi tamamlanmis hastalarin %13.6’s1 hastaneye yatirilirken, primer
semasi tamamlanmamis olanlarin %86.4 i hastaneye yatirilmistir. Primer asi semasi tamamlanmis olanlarda hastane yatisi istatistiksel
olarak anlamli daha az gortilmiistiir (p= 0.016). Primer asi semasi tamamlanmarmus olan 22 hastanin tamami bir yas ve altinda iken,
primer asi semasi tamamlanmis olan sekiz hastadan biri bir yasin altinda, yedisi ise bir yas tizerindedir. En fazla vaka Temmuz ve Aralik
aylarinda tespit edilmistir. Temmuz ve Agustos aylarinda ¢alisilan test sayisi 1287/1267 test ile en az iken, Aralik ayinda 5380 test ile
en yliksek sayiya ulasmistir. Test pozitiflik yiizdesi aylara gére binde 0-12.4 arasinda degismektedir.

Sonug: Bu ¢alisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde gerceklestirilen bogmaca vakalarinin retrospektif analizini sunmakta olup, has-
taneye yatista asilanma durumunun ve yasin 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Son zamanlarda artan vakalar ile solunum
yolu infeksiyonlari ayirici tanisinda bogmaca hastaligina dikkat cekmek istenmis ve asilamanin énemine vurgu yapilmistir. Primer
asilama ve rapel dozun yani sira gebe asilamasinin ve koza stratejisinin 6nemini vurgulayan halk saghdgi girisimleri, hastaligin gériilme
sikligini ve iligkili morbidite ve mortaliteyi azaltmada yardimci olabilir.
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2023 Yili Bordetella pertussis Sonuclari

ABSTRACT
A Retrospective Analysis of Bordetella pertussis Cases During 2023 in Ankara, Turkiye

Saliha KAZCI', Ferhat Guirkan ASLAN', Fatma Guilay KORUKLUOGLU?, Nilay COPLU', Bedia DINC?

! Clinic of Medical Microbiology, Ankara Bilkent City Hospital, Ankara, Trkiye
2 Clinic of Medical Microbiology, Health Sciences University, Ankara Bilkent City Hospital, Health Practice and Research Center,
Ankara, Tarkiye

Introduction: The objective of this study is to analyze past occurrences of positive Bordetella pertussis results in nasopharyngeal swab
samples throughout the year 2023.

Materials and Methods: Out of the 26,107 nasopharyngeal swab samples that were analyzed at the hospital laboratory during the
course of the year, a total of 66 individuals with confirmed B. pertussis infection were chosen for this study. The case numbers were
assessed in conjunction with the monthly total of processed samples, and the test positivity rates were reported. The data were analyzed
using SPSS (v20.0, Armonk, NY), with a significance level of p< 0.05.

Results: The mean age of the individuals included in the study was 8.3 + 13.1 years (minimum= 11 days, maximum= 54 years), with 25
(58.1%) being female. Fifteen patients (22.7%) were younger than two months, 25 (37.9%) were under six months, 33 (45.5%) were
under twelve months, and 37 (56.1%) were under forty-eight months. A total of 43 patients (35.2%) were observed as outpatients,
while 23 (34.8%) were admitted to the hospital, including one neonate who passed away. Vaccination status data was not available for
36 patients. Among the remaining patients, 15 were below the age for vaccination, three had declined vaccination, and 12 had received
all the necessary immunizations based on their age or month of birth. Of the individuals who were fully vaccinated according to their
age or month, four had not yet completed the primary pertussis immunization regimen. The rate of hospitalization was markedly lower
in individuals who had undergone the whole three-dose primary immunization regimen (13.6%) in comparison to those who had not
(86.4%), and this difference was statistically significant (p= 0.016). All 22 patients who had not completed the primary immunization
schedule were under the age of one, while among those who did, one patient was under the age of one and the remaining patients
were older. The peak number of cases occurred between July and December. The test positivity rate ranged from 0 to 12.4 per thousand,
with variations observed throughout different months.

Conclusion: This study provides a retrospective analysis of pertussis cases at Ankara Bilkent City Hospital, emphasizing the crucial
impact of vaccination status and age on hospitalization. The recent surge in cases highlights the importance of including pertussis
in the differential diagnosis of respiratory tract illnesses and underscores the significance of vaccination. Public health programs that
emphasize the importance of initial immunization and booster doses, along with vaccination during pregnancy and the cocooning
method, can help reduce the incidence of the disease and its associated morbidity and mortality rates.
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GIRIS
Bogmaca, Bordetella pertussisin neden oldu-
gu, asi ile onlenebilir solunum yolu infeksiyo-

oldugu iilkelerde ise hastalik kiiciik cocuklar ara-
sinda daha vaygindirl13).

Hastalik, esas olarak oksiirme veya hapsir-

nudur. Etkin bir asisi olmasi sayesinde goriilme
sikh@ onemli derecede azalmis olsa da asi karsiti
davranislar ve aswya bagh gelisen antikorlarin
omir boyu koruma saglamamasi nedeniyle has-
talk endemik olarak goriilmeye devam etmekte
ve 3-5 wilda bir epidemilere yol acmaktadir!1).
Hastalik, ozellikle gelismekte olan iilkelerde cnem-
li bir morbidite ve mortalite nedenidir. Diinya
Saghk Orgiiti 2018 wilinda diinya genelinde
151.000’i askin bogmaca vakasi bildirmistir[zl.
Bogmaca valnizca bir cocukluk hastaligi degildir.
Gelismis tlilkelerde hastalik insidansi eriskinlerde
artis gostermektedir, asilama oranlarmin diisiik

ma yoluyla yayilan damlaciklar aracihyla bula-
sir. Tipik vakalarda okstirlik zamanla kesik kesik
bir halden boguk bir oksiiriige (whooping) donii-
siir. Ozellikle bir yasin altindaki bebeklerde ciddi
komplikasyonlarin  goriilme  olasiigi  yiiksektir;
apne ve pndmoni yaygin, konviilziyon ve ensefa-
lopati ise nadir goriilir. Daha biiyiik cocuklar ve
eriskinlerde, o©zellikle bogmacaya Kkarsi asilanmis
olanlarda, infeksiyon hafif bulgularla seyrederken
komplikasyonlar da genellikle daha az ciddidirl 1),

Ulkemizde dogurganhk —cagindaki
%31.2-%42.9'unun  bebegin ik asisina

kadinlarin
kadar
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dahi koruyamayacak kadar diisiik antikor titresi-
ne sahip oldugunu gosteren calismalar vardir®-2l,
Bu nedenle gebelerin asilanmasi, asilanamayacak
kadar kiiciik bebeklerde hastaligin ©nlenmesinde
etkilidir. Nitekim 27-36. gebelik haftasinda Tdap
ile asilanma iki aydan kiiciik bebeklerde bogmaca-
y1 onlemede dogum sonrasi asillanmaya gore %85
daha etkili bulunmustur ciinkii bu yolla anneden
bebege bulas engellendigi gibi bebege pasif bagi-
siklik da saglanir. Buna karsiik dogum sonrast
Tdap uygulamasi ise anneye koruma saglayarak
bebege bulas olasihgim azaltmakta ancak yenido-
ganin, cevresindeki diger kisilerden bogmaca bulas-
ma riski devam etmektedir®. Bebekleri dolayl
yoldan korumak icin gebelerin ve bebeklerle yakin
temasta bulunanlarin asilanmasini iceren “koza
stratejisi” onerilmektedir®®7). Ancak bu onlemler-
de ve bebeklik cagi asilarinda olabilen aksamalar
nedeniyle bebeklerde ve cocuklarda hala bogmaca
goriilebilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore 2018 wvilinda kiiresel hedef niifusun %86’st,
bebeklik doneminde onerilen iic doz DTP iceren
ast ile asllanmlstlr[z]. 2022 yilinda kiiresel olarak
DTP ik doz asi kapsayiciigi %89 (Afrika bolge-
sinde %80, Avrupa bolgesinde %97) iiciincii doz
ise %84’te (Afrika bolgesinde %72, Avrupa bolge-
sinde %94) kalmustir. On ikinci ayinda hala “sifir
doz alan” 14.3 milyon cocugun vaklasik %84t
diisiik ve alt-orta gelirli iilkelerde yasamaktadw[sl.

Laboratuvarda B. pertussis tanimlamasinda
kiiltiir, gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyon
(RT-PZR) ve seroloji kullanilabilmektedir'®. Ancak
kiiltiirin - duyarhh@ PZR’yve gore daha dusiiktiir
ve PZR daha hizhh sonu¢ verir. Hastaligin kataral
fazinda Kkiiltiir, konvalesan fazinda seroloji kulla-
nilabilirken PZR paroksismal faz da dahil her iic
donemde de kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada
2023 wyihinda iiclincti basamak olan hastanemizde
RT-PZR ile saptanan bogmaca olgularinin irde-
lenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma kesitsel tipte olup Ankara Bilkent
Sehir Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. ~ Arastirma
evrenini, mikrobiyoloji laboratuvarina 1 Ocak
2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda, solunum
yolu infeksiyonu acisindan degerlendirilmek iizere
gonderilen ve B. pertussis saptanan 66 hasta
olusturmaktadir. Pozitif saptanan hastalar, hasta-
ne bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak
taranmus, demografik ©zellikleri, asilanma bilgileri,

goriintiileme sonuclar1, yatis bilgileri ve hastalik
sonuclart  kaydedilmistir. Hastalarin yas dagilim
verilirken; asisiz hastalarnn ayirmak icin ilk dozun
vapildigi iki ay, primer serinin tamamlandigi alti
ay, hastalk ve komplikasyonlar acisindan riskli
araligi olusturan bir vyas, rapel dozun yapildigi
dort vas ve eriskin yas smiri olarak 15 vas
kesme noktalar1 olarak alinmustir.

Hasta oOrnekleri, 23 patojeni (17 viriis, 6
bakteri) saptamak icin tasarlanmis solunum yolu
RT-gPCR MX-24S Panel (Bio-Speedy, Bioeksen,
Turkiye) kitiyle CFX96 Touch (BioRad Laborato-
ries, Mannheim, Germany) cihazinda calisilmustir.

istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel degerlendirme SPSS (IBM SPSS
Statistics for Windows,  v20.0. Armonk, NY:
IBM  Corp.) programi kullanilarak  yapilmis-
tir. Tammlayici analizler kategorik ve ordinal
degiskenler icin frekans tablolar1 kullanilarak,
yas degiskeni icin ortalama =+ standart sapma
ve ortanca (min-maks) kullanilarak verilmistir.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin karsi-
lastirlmasinda Pearson ki-kare testi veya Fisher’in
kesin testi yapilmis, p< 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Etik kurul onayi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 06.12.2023 tarih ve E-2-23-5839
nolu kararyla alinmstir.

BULGULAR

Hastanemiz molekiiler mikrobiyoloji laboratuva-
rina gelen 26.107 nazofarengeal siiriintii ornegi
hizli  sendromik solunum paneli ile cahsilmis,
bunlardan B. pertussis pozitif saptanan 66 hasta
calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin demografik wverileri, klinigi ve ast
durumu ile ilgili ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur:
Hastalarin yas ortalamast 8.3 = 13.1 wil (min=
11 giin - maks= 54 wil) olup 25 (%58.1)i
kadindir. Hastalann 15 (%22.7)1  iki ayliktan,
25 (37.9)i alti ayhk, 30 (%45.5)u 12 ayliktan
ve 37 (%56.1)'si 48 ayhktan kiiciiktiir. En sik
bildirilen semptomlar oksiiriik, ates wve hiriltih
solunum olmustur. Hastalarin 50 (%75.8)’sine
goriintileme  yapilmis ve 28 hastada (%42.4)
patolojik goriintiileme bulgusu saptanmustir. Vaka-
larin 15 (%22.7)inde cevresinde benzer vaka
kaydedilmistir.

FLORA 2024;29(4):463-469
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n (%)
Yas
<2 ay 15 (22.7)
2 ay <yas <6 ay 10 (15.2)
6 ay <yas <1 yIl 5(7.6)
1 yil <yas <4 yil 7 (10.6)
4 yil <yas <15 yil 12 (18.2)
>15 yil 17 (25.8)
Ortalama + SS 8.3+13.1
Medyan (min-maks) 1.9 (0-54)
Cinsiyet
Kadin 38 (57.6)
Erkek 28 (42.4)
Semptomlar
Okstiriik 61 (92.4)
Hinltih solunum 10 (15.2)
Ates 9 (13.6)
Beslenmede azalma 7 (10.6)
Okstiriik sonrasi kusma 6(9.1)
Balgam 6 (9.1)
ishal 3 (4.5)
Bogaz agrisl 2 (3.0)
Burun tikanikhgi 2 (3.0)
Dokiinti 2 (3.0)
Ses kisikhgi 2 (3.0)
Diger* 5(7.5)
Goriinttileme durumu
Yok 16 (24.2)
Var 50 (75.8)
infiltrasyon var 28 (42.4)
infiltrasyon yok 22 (33.3)
Asilanma durumu
Bilinmiyor 36 (54.5)
Asi reddi 3 (4.5)
Asl zamani gelmemis 15 (22.7)
Yasina/ayina gore tam asili 12 (18.2)
1 doz asili 3(4.5)
2 doz asih 1(1.5)
>3 doz aslli 8(12.2)
Cevrede benzer vaka
Bilinmiyor 51 (77.3)
Var 15 (22.7)
Hastane yatig
Yok 42 (63.6)
Var 24 (36.4)
Hasta sonucu
Ayaktan takip 43 (65.2)
Sifa ile taburcu 22 (33.3)
Eksitus 1(1.5)

*Uykuya egilim, burun tikanikligi, gézde akinti, bas dénmesi.

Vakalardan 23 (%34.8)'ti hastaneye yatirilarak,
43 (%65.2)t ayaktan takip edilmistir. Yatirilan
hastalardan 20 giinliikk, ek hastaligi olmayan bir

bebek takibi oliimle sonuclanmis, digerleri ise sifa
ile taburcu edilmistir.

Hastalardan 36’sinin asilanma durumu ile ilgili
verilerine ulasilamamis olup, digerlerinden 15 has-
tanin heniiz ast zamani gelmedigi, lic hastanin
ast reddi nedeniyle asilanmadigi, 12 hastanin ise
vasina/ayina gore asilarnnin tam oldugu bilgisine
ulasilmistir.  Yasina/ayia gore tam asih olan has-
talarin dordiinde yasi/ay1 itibariyla heniiz bogmaca
primer asi semast tamamlanmarmstir. Hastalarin
asllanma ve hastaneye yatis durumlarnnin dagihm
Tablo 2'de sunulmustur. Uc dozluk primer asi
semast tamamlanmis hastalarin  %13.6’s1  hasta-
neye vatirilirken, primer semasi tamamlanmamis
olanlarin  %86.4’i hastaneye vatirilmistir. Primer
ast semasl tamamlanmis olanlarda hastane vatisi
istatistiksel olarak anlamh daha az goriilmiistiir (p=
0.016). Primer ast semas: tamamlanmamis olan
22 hastanmin tamami bir yas ve altinda iken, pri-
mer asi semasi tamamlanmis olan sekiz hastadan
biri bir yasin altinda, yedisi ise bir yas iizerindedir.
Hastalarin yasina/ayina gore asi durumlari dagilimi
ile hastaneye vatis bilgileri Tablo 3’te ©zetlenmistir.

Aylik pozitif vaka sayisi en cok Temmuz ve
Aralk aylarinda saptanmis ve 16 vakaya ulasmis-
tir. Aylara gore pozitif vaka-calisilan test sayilari
ve test pozitiflik oram Sekil 1’de sunulmaktadir.
Cahsilan test sayisi Temmuz ve Agustos aylarinda
1287/1267 test ile en az iken, Aralik ayinda
5380 test ile en yiiksek sayiya ulasmustir. Test
pozitiflik yiizdesi aylara gore binde 0-12.4 ara-
sinda degismektedir.

TARTISMA

Bogmaca asisimin  etkisi zamanla azalmakta
olup dogurganhk cagindaki kadinlarin onemli bir
kisminda bebegini koruyabilecek antikor bulunma-
maktadir. Buna ragmen eriskinlerde rutin bog-
maca asist vapimamaktadir, clinkii eriskinlerde
bogmaca hastaligi genellikle belirtisiz ya da hafif
gecmektedir®4. Ancak bebeklikte agir hatta oldii-
riicii olabilen bu hastaliktan korunmak icin asiya
baslayana kadar gecen siirede gebelikte asilama
ve koza stratejisi ile bebeklerin korunmasi hedef-
lenmektedir. Calismada 15 olgu (%22.7) heniiz
bogmaca asilamasi yapilmamus, infeksiyona acik,
ciddi hastalik ve komplikasyonlar icin risk grubun-
da olan iki aydan kiiciik bebeklerdir. Bu bebek-
lerin altisinin cevresinde benzer hastalik bulgular:
olan vyetiskinler oldugu bildirilmistir. Koza strateji-
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Tablo 2. Asilanma durumuna goére hastanede yatis varhgi

Hastaneye Yatis

Yok Var p
Asisiz 2 (25.0) 16 (72.7)
1 doz asili 1(12.5) 2(9.1) .
2 doz asil - 1(4.5) i
>3 doz asili 5(62.5) 3(13.6)
Primer asi semasi tamamlanmamis 3(37.5) 19 (86.4) 0.016
Primer asi semasi tamamlanmis 5 (62.5) 3(13.6)

*Gozlerde beklenen siklik besin altinda oldugundan Pearson ki-kare testi yapilamamustir.

Tablo 3. Aylara gore asi dozu sayilar1 dagilimi

Asi Dozu Sayisi

Yas n Hastaneye Yatis n (%)*  Bilinmiyor Asisiz 1 Doz 2 Doz 23 Doz
<2 ay 15 13 (86.7) - 15 - - -
2< ay <6 10 6 (60.0) 4 2 3 1 -
6< ay <1 yas 5 2 (40.0) 3 1 - - 1
1< yas <4 7 1(14.3) 6 - - - 1
4< yas <15 12 1(8.3) 9 - - - 3
>15 yas 17 - 14 - - - 3
Toplam 66 23 (34.8) 36 18 3 1 8
*Satir yuizdesi kullaniimistir.

—*? 16 16 Test pozitiflik yizdesi (binde)

=

-2 10 12,0

10

g & 61 10,0

g : 8,0

7 1 0 1 0 1 5,0

 §EEsiEIEEEE = A

o 5 i
0,0
1 Pozitifvaka sayisi g : é E _:EI' ; E E u_-:’_ .IE_. E _:
Calisilan hasta sayis e - F '.f-ii’ Y

Sekil 1. Aylara gore pozitif vaka-calisan hasta sayilari ve test pozitiflik ylizdesi dagilimi.

sinin yeterince uygulanamamasina bagh gelisebile-
cek olan bu durum, hamile kadinlarin Tdap ile
asllanmasinin ©nemini de vurgular goriinmektedir.
Nitekim eriskinlerin, hastalik icin potansiyel rezer-
vuar roli oynadigini ve gebe asilamasinin <1
yas bogmaca vaka sayisinda azalmaya etkisini
gosteren calismalar vardir!410-11],

Vakalarin 30 (%45.5)'u bir yasin altindadir ve
bu cocuklarin yalnizca birinde primer asi semasi
tamamlanmistir.  Bu durum, primer asilamanin
yetersiz kaldigim1 gostermektedir. Ek olarak, bu
cocuklardan 25’i alti aydan Kiiciik olup, dolayi-
siyla gebelikte asilamanin ©nemini ve iilkemizde
yetersiz kaldigim gostermektedir. Benzer sekilde
1-4 vyas arasinda vedi; 4-15 yas arasinda 12

FLORA 2024;29(4):463-469
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vaka bulundugu ve bunlardan sirasiyla bir ve iici-
niin asth oldugu digerlerinin ise ast durumunun
bilinmedigi gozlenmektedir. Bu yas gruplari icin
de hastaligin yetersiz asilamadan kaynaklanmis
olabilecegini diistindiirmektedir.

Hastalik siddetinin bir gostergesi olarak hasta-
neye vatis ile asilamanin etkisi irdelenmis ancak
vaka sayisi az oldugu icin yasin Kkaristirici etkisini
ortadan kaldirmak amaciyla yasa gore tabakalama
yapilamamustir. Tablo 2’ye gore asisiz bireylerin
%72.7’si hastaneye vatarken asililarda ise vyatisin
daha az oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
primer ast semasi tamamlanmis olanlarla tamam-
lanmamis olanlar arasinda da hastaneye vatista
istatistiksel anlamli fark gozlenmistir. Ote yandan
hastalarin vyasi/ay1 ile hastaligin siddeti de etki-
lenmekte, infantlarin hastaligi daha agir gecirdigi
bilinmektedirl). Ek olarak hastanin yasi/ay1 geregi
asitlama semasinin tamamlanmamas: ile bu durum
daha da belirgin bir hale gelmektedir. Nitekim
primer asi semast tamamlanmamis olanlarin
hepsinin, buna Kkarsilik primer semasi tamamlan-
mis hastalardan yalmzca birinin yatis ihtimalinin
fazla oldugu bir yasin altindaki gruptan olduguna
dikkat cekilmektedir. Bulgular diger calismalarla
uyumludur“z’lg].

Ek olarak wvakalardan 17’si 15 yasindan
buyiiktiir ve bu bulgu bogmacanin yalmzca bir
cocukluk ca@i hastaligi olmadigina dair calisma-
larla uyumludur[?’]. Bu Kkisilerde primer asi semasi
tamamlanmis olsa da asi etkinliginin zamanla
azalmis olmasi bireyleri infeksiyona duyarli hale
getirmektedir[1*3’4*14].

Bogmacanin mevsimsel egilimine dair baz
kanitlar olsa da bunun bolgeye ve demografik
gruba gore degiskenlik gosterebilecegi ortaya kon-
mustur 1171 Tiim yili kapsayan calismada en
az sayida test yapilmasina karsin en cok sayida
hasta Temmuz ve Agustos aylarinda saptanmis
ve bu haliyle vaz doneminde daha yiiksek oran-
da pozitiflik saptayan diger calismalarla benzerlik
g'cistermistir[15’16

Bu calismada, son zamanlarda tespit edilen
vakalar ile Klinisyenlerin dikkati bogmaca hasta-
lig1 tizerine cekilmek istendi. Ozellikle bebekler
ve asilanmamis bireyler icin bir saghk sorunu
olmaya devam eden bogmaca infeksiyonu icin
rutin asilama ve erken tani/klinik siiphe hastahk
kontrolii ve salgin yonetimi icin anahtar ©neme

sahiptir. Primer asillama ve rapel dozun yam
sira gebe asillamasinin ve koza stratejisinin one-
mini vurgulayan halk sagh@ girisimleri, hastaligin
goriilme sikhgini ve iliskili morbidite ve mortaliteyi
azaltmada yardimci olabilir.

TESEKKUR

Hasta takiplerini yapan Kklinik doktorlarina
tesekkiirlerimizi sunariz.
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