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ANKARA BATIKENT 1 NOLU SAGLIK OCAGI BOLGESI'NDE 12-59 AYLIK GOCUKLARA
KABAKULAK PREVALANSI VE BUNA ETKi EDEN FAKTORLER

Rigtii Cenap YILDIRIM! Sefer AYCANZ
OZET

Bu ¢ahgmada, t2-59 ayhk g¢ocuklarda serolojik olarak kabakulak prevalansin: saptamak ve bunu etkileyen
dediskenleri tespit etmek amaglanmistir. Aragtirma, Batkent t No'lu Sadhk Ocagdi Bolgesi'nde gergeklestiriimistir.

Saghk Ocagina kayith 1304 ¢ocuktan tabakah rastgele rnekiem ydntemine gore segilen 261 ¢ocuk incefen-
mistir. Gocuklann %24.9'unda serolojik olarak kabakulak antikor durumu, kabakulak infeksiyonu gegiritmesine bagh
olarak pozitif bulunmustur. infeksiyon gegiren cocuklann %78.5'inde infeksiyonu asemptomatik veya nonspesifik be-
lirtiler gdstererek gegirmis ve % 12.3'0 tipik kabakutak kiinik belirtileri gostermigtir. Kabakutak infeksiyonu gegiren
gocuklarin %21.0' i erkek iken %29.3'0 kizdir. 12-23 aylik ¢ocuklann %9.4'0 kabakutak inteksiyonu gegirirken, bu
oran 48-59 ayhk ¢ocukiarda %37.3 dir.

Bu bulgulara gtire Turkiye genelinde kabakulak hastaliginin bildinmi zoruntu hastahikiar listesine altnmasi, Glke
genelinde infeksiyonun epidemiyalgjisine ddnuk verilerin daha sagiikh toplanmasina ve kontrot ile iigifi galigmatara

uzun vadede 151k tutacadr distnuimagtur.

Anahtar Kellmeler: Kabakulak, yas, prevalans, asitama

MUMPS PREVALANCE AND THE FACTORS WHICH AFFECTED IN 12-58 MONTHS CHILDREN
IN ANKARA BATIKENT HEALTH CENTER #1 REGION

SUMMARY

The main purpose of this study is to detarmine the mumps seroprevatance in chifdren between 12-59 months
of age and the factors which affects this in Baukent Healith Center #1t area.

The study was carried out on 261t children who were registered out of t304 children in this heatth center. In
24.9% of the children the mumps antibody were positive by active infection. Of these 78.5% had the infection asymp-
tomatic or with nonspesific signs, and only 12.3% of them had typical mumps symptoms. The 2 1.0% ot the male chil-
dren and 29.3% of the femaie children had mumps infection. The risk of mumps infection is increased with
age. In the age of between 12-23 months the percentage is 9.4% but in the age of between 48-59 month the per-
centage is 37.3%.

In the presence of such proots; the mumps cases has to be reported in the notifiable diseases list and we think
that this will enlight the epidimiological statistics works and upgrade the epidimiological research area in the future.

Key Words: Mumps, age, prevalance, vaccination

GIRIS feksiyondur. Kabakulak infeksiyonu gegirme riski
Kabakulak, éncelikle okul ¢agr ¢ocuklar ve  cinsiyete gére farkhlik gdstermemekle birlikte
addlesanlarda gorilen akut sistemik viral bir in-  yasa gére farkhhk arz etmektedir. Kabakulak
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asisinin rutin asilama programinda kullandmadig
1967 yiindan énceki donemlerde, kabakulak in-
feksiyonu 1-4 ve 5-9 yas gruplarinda sik
gériimUstir. Infeksiyon, anneden bebege gegen
antikoriar nedeniyle bir yagindan kigiik ¢ocuklar-
da nadir olarak gériilmektedir(1-4) .

infeksiyon dinyada endemik olarak
gorilmektedir, Gelismig (lkelerde kontrol onlem-
lerinin uygulanmast sonucunda vaka sayilar hizla
dismis ve Finlandiya, Danimarka ve Kiba gibi
bazi Glkelerde hastalik elimine edilebilmigtir.
Isvigre, isveg, Hirvatistan'da eliminasyon hede-
fine yaklagdmistir. Ingiltere, Galler, israil ve irlan-
da'da asilama sonrasinda vaka sayidarinda %79
ile %96 oranlarinda azalmalar olmustur (5-14) .

Kabakulak infeksiyonu sonrasinda komp-
likasyonlar nadir olarak gériimekie birlikte ciddi
sonuglar gelisebilir. Bunlar; aseptik menenjit (%1-
3), orsit (%20-25), ensefalit, ooforit (%5],
pankreatit, mastit, myokardit, artrit, isitme kaybu
(0.1-1/20.000)'dir. Kabakulaga bagl &lumler
bildiriimesine karsin, oran ¢ok duigoktor (1-
3.4/10.000). Hastalik sonras: iyilesme genellikle
tamdir(1-4,15-18).

Kabakulak infeksiyonuna &zgu bir tedavi
yOntemi olmamast nedeniyle hastaliktan korunma
blyuk 6nem tasimaktadir. Korunmada temel
amag yuksek asilama oranlarina ulagiimas: ve
bunun surdurtlmesidir. Asinin on yd boyunca kay-
bolmadan tam bir bagisikhik sagladid bildirilmistir.
Amerika Birlegik Devletler'inde 30 yil slren bir
galismada kabakulak asisinin maliyeti ile mor-
bidite ve mortalite verileri ele alinarak maliyet-
yarar analizi yapilmistir. Asinin uygulanmasi ile
740.000 aktif infeksiyon ve 3 6lUmun énlenebildigi
belirienmigtir. Agilama programinin maliyet-yarar
orani 39:1 olarak bulunmusgtur(1-3,15,19).

Turkiye'de kabakulak hastaliginin bildirimi
zorunlu hastaliklar listesinde yer almamas: ne-
deniyle Glkedeki mevcut durum bilinmemektedir.
1996 yilinda 10 ilde yapilan bir aragtirma ile saghk
ocaklarinda 8156 toplam vaka tespit edilmis olup,
12-59 aylik ¢ocuklarda morbidite hizi ylizbinde
117.2'dir. Tirkiye’de kabakulak asisinin rutin
¢ocukiuk ¢adr ast takviminde olmamast nedeniyle
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gocuklar infeksiyona kargi korunmamaktadir (20).

Bu arastirmada, Ankara Ili. Batikent 1 No'lu
Saglik Oca@i Bolgesi'nde 12-59 aylik ¢ocuklarda
kabakulak prevalansim saptamak ve buna etki
eden bazi faktdrlerin etkisini incelemek amaglan-
migtir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, Batikent 1 No'lu Saglik Ocagdr
Bolgesi'nde 1 Aralik 1996-31 Ocak 1997 tarihleri
arasinda uygulanmis kesitsel bir arastirmadir.

Arastirma evrenini Batikent 1 No'lu Saghk
Ocagrna kayith 12-59 aylik ¢ocuklar olusturmak-
tadir. Kabakulak antikor durumu yasa gére
degisebileceginden ornekiem ydntemi olarak
yasa gore tabakal tesadufi drneklem ydntemi kul-
landmigtir. Orneklem secimi icin Batikent 1 No'lu
Saglik Ocagrndaki 0-6 yas ¢ocuk iziem kartlarn
(form 006) taranmis ve yas gruplarina gére
tabakalara ayrimistir.

Batikent 1 No'lu Saghk Ocagr Bolgesinde
mevcut bulunan 12-59 ayhk 1304 ¢ocuktan 261
gocu@a (%20.0) ulasiimasi planianmigtir. Ornek-
lem yOontemi geregi, her tabakanin da %20’sinin
6rnege alinmas: hedeflenmistir. Daha sonra her
tabakadan rastgele drneklem ydntemiyle érnege
girecek asil ve yedek cocukiar saptanmistir.

Arastirma kapsaminda ilk asamada incele-
nen c¢ocuklarin annelerine anket uygulanmigtir.
Ankette, gocuklarin annelerinin egitim durumu,
evde sUrekli yasayan kisi sayisi, ¢ocuklarin
kabakulak infeksiyonu gecirip gegirmedigi,
¢ocuda kabakulak asisi uygulanip uygulan-
madi§i, kabakulak infeksiyon tamisimin kim
tarafindan konuldugu, cocuklarin krese gidip
gitmedig@i, ¢ocuklara immunsupresif bir tedavinin
uygulanip uygulanmadidr sorulmustur. ikinci asa-
mada ¢ocugun antropometrik dlgumlerine (boy
uzunlu@u vucut agirhgr) ait bilgiler toplanmig ve
son olarak serolojik inceleme i¢in gocuklardan kan
alinmigtir,

Kabakulak antikorlarinin dlglimi igin Enzim
immunassay (ELISA) yéntemi uygulanmis ve bu
yéntem i¢in gerekli Novum Diagnostica, Mumps
Virus IgG ELISA laboratuar kiti kullamimistir.
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Veri toplama agamas! tamamiandiktan son-
ra verilerin analizi igin EPI infoS programi kui-
lanmimigtir. Arastirmada ki-kare testi ve Fischer'in
ki-kare testi kullamimigtir.

BULGULAR

Aragtirmada 261 ¢ocuk incelenmistir. Bu
gocuklarin yas gruplarna ve cinsiyele gore
dagihmi Tabic 1'de sunuimustur. Cocuklar krese
gitmemektedir. Gocuklann higbirinde kanser veya
immun sistemi etkileyebilecek kronik bir hastairk
bulunmamakta ve immun sisterni baskiayabile-
cek bir tedavi uygulanmamaktadir.

Tablo 1. incelenen ¢ocuklarnin yas ve cinsiyete
gére dagtm

CINSIYET

YAS GRUBU ERKEK K1z TOPLAM
AY SAY! %* SAY) %* SAY! %"
12-23 34 64.1 19 35.9 53 20.3
24-35 36 58.0 26 42.0 62 238
36-47 37 52.1 34 47.8 71 27.2
48-59 31 413 44 58.7 75 287
52.8 123 471 261 10¢.0

TOPLAM 138

* Sallr Yizdesi ** Kofon Yizdesi

incelenen ¢ocuklann kabakuiak antikor du-
rumuna gére dagihmi Tablo 2'de sunuimustur,

Tablo 2. incelenen gocukiarin kabakuiak antikor
durumuna gére dagihmi

KABAKULAK ANTIKOR DURUMU SAY! Yo
POZITIF 65 24.9
NEGATIF 186 751
TOPLAM 261 100.0

Gocuklann %24.9unda kabakuiak antikor
durumu pozitif iken, %75.1'inde negatif olarak
tespit edilmigtir. Cocukiarda kabakulak prevalansi
%24.9 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Annelerin beyan! ve serclojik sonuglara
gbre antikor pozitifiigi durumunun dagihm Tablo
3'de sunuimustur.
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Tablo 3. Annelerin beyant ve serolojik sonuglara
gére antikor pozitifligi durumunun dagihmi

ANTIKOR (+) %

ANTIKQR POZITIF GRUBUN OZELLIKLERI

Anrelenn beyanina gore N kabaxuldk

pertii=n sle geginled inlekelyon 2 22
Asermpronalix veyd Norepesiix

oelitiler le gecinen 51 185
agrama onury & a2
TOPLAM 65 100 0

Kabakulak antiker durumunun pozitif olarak
saptanabilmesi igin kisilerin kabakulak virusu ile
temas etmesi ve antikorun gelismesi gerekmekte-
dir. Annelenn beyamna gére ¢ocuklarn
%12.3'Un0n tipik kabakulak belirtileri gdstererek
infeksiyonu gegirdigi  géralmustar. Cocuklarin
%9.2'sinde antiker pozitifligi agilama nedeniyle
bulunmustur. Buradan hareket ederek geriye
kalan %78.5'inin kabakulak infeksiyonu asempto-
matik veya nonspesifik gegirlmesine bagh olarak
kabakulak antikor durumlan pozitif bulunmustur
(Tabio 3).

incelenen gocuklann kabakulak antikor du-
rumlannin annelernin beyanina gére kabakulak
inleksiyonu gegirme durumuna gére dadhm
Tabio 4'de sunulmustur.

Tablo 4. incelenen gocukiann kabakulak antikor
durumiannin annelerimn beyanina gére kabaku-
lak hastah@ gegirme durumunun dagihmi

KABAKULAK ANTIKOR DURUMU

Annrelenrin

Beyaning gore PO2ITIE NEGATIF  TOPLAM

habakulak

geErme dufumu S % S s %

Gegnrmig & €6 T i m :.%__12 ’ 4.6 o
Gegmemis 57 720 192 VU1 249 95 4

10PLAM 65 231 Iuc  FE9 261 100.0

“Sakr yuzges: “"Kolon yuzdes p<0.05

Annelerin beyanina gére, incelenen gocuk-
lann onikisi (%4.7) kabakulak hastaligim aktif in-
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feksiyon belirtileri gdstererek gegirdigi belirtilen bu
cocuklann yalnizca %66.7'sinde (8/12) kabakulak
antikor durumu pozitif bulunmugtur. Anket kayit-
lanmiz detayh incelendiginde anneleri tarafindan
aktif infeksiyon bulgulan ile kabakulak gegirdikleri
beyan edilen 8 ¢ocugun 7'sinin tamsi hekim
tarafindan konulmustur {Tablo 4).

incelenen gocuklarnn kabakulak antikor du-
rumlannin ¢ocuklann kabakulak asisi olma duru-
muna gére dagilimi Tablo 5'de sunulmustur.
Gocuklarin 8 tanesine (%3.1) kabakulak asisi
yapildigi cocuklarin anneleri tarafindan beyan
edilmistir. Bu asilarin 6zel hekimde yapildigimi be-
liten agi kartlan bulunmaktadir. Kabakulak agisi
olan g¢ocuklann %75'inde antikor durumu pozitif
olarak bulunmustur. Kabakulak asisi olma duru-
muna gore kabakulak antikor durumlan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p<0.05). Kabakulak asisi yapian gocuklarda
kabakulak antikorunu pozitif bulma yulksektr
(Tablo 5).

Tablo 5. incelenen ¢ocuklann kabakulak antikor
durumlanmn kabakulak asisi olma durumuna
gbre dagilim

KABAKULAK ANTIKOR DURUMU
KABAKULAK ASIS!

UYGULANMA

DURUMU POZITIF NEGATIF  TOPLAM
S % S % 8§ %t

UYGULANAN 6 750 2 250 8 3.1

UYGULANMAYAN 53 233 134 767 253 969

TOPLAM 65 249 196  75.1 261 100.0

* Satwr yuzdesi  ** Kolon yuzdesi P<0.05

incelenen gocuklann kabakulak infeksiyonu
gegirme durumlannin cinsiyete gdre dagihm
Tablo 6'da sunulmustur. Gocuklar arasinda
kabakulak infeksiyonu geg¢irme durumu ile cin-
siyet arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (Tablo 6)
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Tablo 6. incelenen cocuklann kabakulak infeksi
yonu gecirme durumunun cinsiyete gore dagihm

KABAKULAK INFEKSIYONU GEGIRME DURUMU

GEGIREN GEGIRMEYEN TOPLAM
OINSIYET SAY) %" SAYI___ %" SAY) %"
Erkek 22 210 1na 79.0 138 529
Kiz 36 29.2 87 70.7 123 471
TOPLAM 63 231 196 769 261 1000
“ Satir Yuzdesi ** Kolon Yuzdes p>0.05

Gocuklarin kabakulak infeksiyonu gegirme
durumlarinin yas gruplanna gére dagihmi Tablo
7'de sunulmustur. Kabakulak infeksiyonu gegirme
durumu ile yas grubunun artmasi arasinda an-
Jamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu fark 48-59
aylhk ¢ocuklardan kaynaklanmaktadir. 48-59 ayhk
gocuklarin diger gocuklara gore kabakulak infek-
siyonu gegirme duzeyi yliksek bulunmustur
(Tablo 7).

Tablo 7. Incelenen gaocuklarin kabakulak infeksi
yonu gegirme durumunun yas gruplarina gore
dagihmi

KABAKULAK INFEKSIYONU GECIRME DURUMU

YAS GRUBU  POZITIF NEGATIF TOPLAM
S vl 5. WS Yo"
12.23 AY 5 9.4 48 906 53 20.3
24-35 AY 14 22.6 48 774 62 23.8
36-47 AY 18 25.3 53 747 71 72
48-53 AY 28 37.3 47 627 75 28.7
TOPLAM 65 24,9 196 75.1 261 100.0
* Satir yuzdesi ** Kolon yuzdesi p<0.05

incelenen gocuklann kabakulak infeksiyonu
gegirme durumiarinin bazi degiskenlere gore
dagihm Tablo 8de sunulmustur. Kabakulak in-
feksiyonu gegirme durumu ayni evde sirekli
yasayan kigilere gdre incelendiginde, 3 kisilik bir
ailede yasayan gocukiarin %20.6's) kabakulak in-
feksiyonu gegirirken, 6 ve daha fazla Kisinin
yasadidi bir ortamda bulunan gocuklann %35.5'
infeksiyanu gegirmistir. Ayni evde sirekli yagayan
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kisi sayisiyla, kabakulak infeksiyonu gegirme
arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir (Tablo 8).

Tablo 8. incelenen gocuklann kabakulak infeksi
yonu gegirme durumunun bazi degigkenlere gére
dagihmi

KABAKULAK IHFEKSIYONU GEGIAME DURUMU

SUREKLI YASAYAN GECIRER  GEGIRMEYEN  TOPLAM
KIS SAYVTSS SAYI %' SAYl % SAY) %
3 bogd 13 208 50 794 63 247
4 Kigt 24 220 85 .0 103 427
5 Kagt [} 212 41 78.8 52 204
6 + Hotu 1358 20 645 3¢ 122
‘ 005
ANNEMIN EQITIM DURUMUY
RKOKUL s 85 67 735 132 566
ORTA OGRETIM 25 234 B2 766 10/ 402
YUKSEK CKUL s 227 ” 773 2 73
£>0.05
VOCUT AGIRLKR PERSENTIL
<3 - . 5 1060 5 19
%3997 48 258 138 T42 186 713
>%.97 17 243 53 757 S0 268
p>0 05
BOY PERSENTIL!
<93 - - 71000 7 27
3-%97 46 254 128 736 174 667
>%N37 19 238 6t 167 80 306
9005
TOPLAM LL 231 196 788 255 1000

Cocuklann kabakulak infeksiyonu gegirme
durumu ile gocuklarnin annelerinin egitim durumlarn
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 8).

Kabakulak infeksiyonu gegirme ile gocuk-
lann vicut agirh@r persentili ve gocuklarin boy
persentili arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmamigtir (Tablo 8).

TARTISMA

Aragtirmada, hekim tarafindan tani konulan
gocuklarda kabakulak morbiditesi yiizbinde
613,50 olarak bulunmustur. 1986 yilinda
Turkiye'de 10 ilde yapilan bir bagka aragtirmada
da ylzbinde 117.2 olarak saptanmistr,
Sonuglarin daha iyi degerlendirilebilmesi igin
serolojik galigmalarin yapilmasina ihtiyag duyul-
maktadir ( 20 ).

Kabakulak infeksiyonun tipik klinik belirtileri
hastalarin %30-40'inda gbézlendigi ve infeksiyon-
larin yaklagik %60-70'inin asemptomatik veya

VOL 56, NO 1, 1999

nonspesifik belirtilerle gegirildigi bilinmektedir. Bu
arastirmada, tipik semptomlar gdéstererek kabaku-
lak enfeksiyonu gegirmis oldugu bilinen gocuk-
larin orani diguk bulunmustur (%12.3). Bununla
birlikte infeksiyonu asemptomatik veya nonspesi-
fik belirtilerle gegirdigi bilinen gocuklarin orani
yUksektir (1-4).

Toplumda kabakulak infeksiyonu kolayca
taninabilen bir hastalik olarak bilinmektedir.
Bununla birlikte immun sistemi normal bireylerde
infeksiyonun asemptomatik veya nonspesifik be-
lirtiler gostererek gecirilebilecegi gibi, ailelerin
gocuklardaki hastalik belirtilerini gdzden kagir-
malar veya gocuklarin sikayetlerine fazla dnem
vermeyerek gripal bir infeksiyon geklinde yorum-
lanmasinin  énemli  bir problem  oldugu
dusunulmektedir. Aragtirmada annelerin beyani-
na gére kabakulak infeksiyonu gegirdigi belirtilen
gocuklann %33.3'Onde antikoriar negatif bulun-
mugtur. Bu durum, annelerin infeksiyon tamsinda
ve anamnez vermede yetersiz kaldigim goster-
mektedir (1,3,4,17,21).

Agi etkinligi Jeryl Lynn yapisindaki kabaku-
lak agis! igin bazi aragtirmalarda %90 olarak bu-
lunmakla birlikte bu oran %95'dir (3,16.17). Bu
aragtirmada, diger arastirmalara gére daha duguk
oranda ag etkinligi saptanmis olup %75 orani el-
de edilmigtir. Ancak Tirkiye'de kabakulak agisinin
rutinde uygulanmadi§i ve arastirmada tespit
edilen asil gocuk sayisinin gok az olmasi dikkate
alinmalidir. Agi etkinliginin diger galigmalara gére
diigiik gikmasinin en buyik nedenlerinin, agilarin
6zel hekimler tarafindan uygulanmasi nedeniyle
bazi ailelerin agiyr yaptirabilmesi ve kullanilan
agilarin temini, korunmas! ve uygulanmasi es-
nasinda soguk zincir kurallarina uyulmamasi
oldugu dusunilmektedir. Kabakulak agi etkin-
liginin aragtinlmasi amaciyla Turkiye'de serolojik
aragtirmalanin  yapilmasina ihtiyag  vardir
(Tablo 5).

Kabakulak infeksiyonu gegirme riski cin-
siyete gore farkhlik gostermemekle birlikte yasa
gore farkhlik arz etmektedir. Bu aragtirmada da
gocuklann yas gruplanna gére infeksiyona du-
yarliik farkh bulunmustur. Yas gruplarina gére

39




YILDIRIM, AYCAN. ANKARA BATIKENT 1 NOLU SAGUK OCAGI BOLGESINDE 12-53 AYLiK COCUKLARA KABAKULAK

kabakulak infeksiyonu prevalanst ele alindiginda,
bu oran 12-23 aylik ¢ocuklarda %9.4, 24-35 ayhk
cocuklarda %22.6, 36-47 aylik gocuklarda %25.3
ve 48-59 aylik cocuklarda °%437.3'tdr (Tablo 6).
Cocuklarda yasin artmast ile birlikte kabakulak in-
feksiyonu prevalans: da yikselmektedir. Bunun
nedeni olarak gocuklarin toplum ile daha yakin
temaslar kurmast ve bunun sonucunda kabakulak
virusu ile karglagma olash@mnin  artmas:
diusuniimektedir (1,2,4).

Kabakulak agisinin rutinde kullaniimadig
doénemlerde baz( ulkelerde yas gruplanna gore
yapdan serolojik ¢alismalar ile bu arastirmadan
elde edilen dederler Tablo 9'da belirtiimistir.

Tablo 9. Kabakulak asisinin rutinde kullanil-
madi§ dénemlerde bazi tlkelerde yapidan serolo-
jik caligsmalarin yas gruplarina gére dagthmi

12-35 AY (%) 35-53 AY (%)

GALISMANIN YAPILDIGI ULKE

Amerika Bilegk Devietlen 231 17.5 450
Sicitya 221 20.0 -

ispanya (241 - 255
Turkiye tcalismamiz) 14.3 30 ¢

Bu arastirmada, 12-35 aylik ¢ocuk grubun-
da elde edilen deger, Sicilya’da ve Amerika Bir-
lesik Devletlerinde yapilan c¢aligmalardaki
sonuglardan daha digiktir. 36-59 aylk grupta el-
de edilen deger ise, Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde yaplan calismaya gére diisik, ispanya'da
yaplan caligmaya gore yiksektir. Ozellikle 1-2
yas grubundaki gocuklarda daha diisik oranda
pozitif kabakulak antikoru bulunmasinin nedeni
olarak, érnekleme ahlnan cocuklarin hepsinin
evde bir yakinlan tarafindan bakilmas: ve bunun
sonucu olarak toplumdaki diger insanlar ile
kargilagma olasiiginin dasmesi disinulmuistir
(22-24).
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Aynca Sicilya'da yapilan arastirmada,
gocuklarda kabakulak antikor seropozitifliginin
yas e arthge bulunmustur. Bu arastirmada da
pozitiflik orant yas ile artmaktadir (22 ).

Kabakulak infeksiyonun kalabalik ortamlar-
da yaydma olasihiginin yiuksek olmasi nedeniyle
infeksiyon geciriilmesi ile ayni evde surekh
yasayan Kigi sayisi arasinda bir iliski olmasi bek-
lenmektedir. Ancak bu arastirmada ayni evde
stirekl yasayan Kisi sayisinin artmas! ile kabaku-
lak infeksiyonu gegirme durumu arasinda bir tigki
bulunamamistir. Bunun gruplar arasindaki sayisal
farklihktan kaynaklandigr disunilmektedir (Tablo
8).

Annelerin e@itim durumu ile kabakulak in-
feksiyonu geg¢irme arasinda bir iliski olmasi bek-
lenmektedir. Ancak bu arastirmada benzer bir
iliski bulunamamistir 1 Tablo 8).

Vicut ag@irhgr ve boy persentili %3’den
kiicuk olan ¢ocuklarin gelisiminin yavas olmasi ve
immin sisteminin bozulmas: sonucunda kabaku-
lak infeksiyonun daha sik gorlilmesi beklenmekte-
dir. Bu arastirmada, dusik persentile sahip
gocuklarin higbirinde kabakulak antikor durumu
pozitif saptanmarmistir. Ancak arastirmada digik
persentile sahip ¢ocuklarin orantarinin fazla olma-
masi, bu degiskenin tam degerlendiriimesini dnle-
mektedir (Tablo 8).

SONUC

Bu arastirmada, bolgesel diizeyde de olsa
kabakulak infeksiyonunun sik gériilen bir hastalik
oldugu ve asinin rutin ag! programinda yer al-
madigr ve uygulanan asi doz sayisinin az oldugu
bilinmektedir. Bu nedenlerden dolay: kabakulak
hastaliginin bildirimi zorunlu hastaliklar listesine
alinmasi. dlke genelinde infeksiyonun epidemi -
yolojisine doniik verilerin daha saglikli toplan-
masina ve kontrolu ile ilgili ¢ahigmalara uzun va-
dede g1k tutacagr disunilmustir.
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