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Sucicegi Asisi Cocukluk Donemi
Ulusal Asilama Programina
Alinmali mi?

Should Varicella Vaccination Be Included in
the National Childhood Vaccination Program?

Nesrin TURKER?, Bahar ORMEN'

" Izmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir, Turkiye
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Asilamanin amaci ilk olarak kisiyi enfeksiyon hastaligindan korumak, daha sonra hastaligi kontrol altina alarak donlemek ve
mumkunse yok etmektir. Agl, enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en etkili, glvenli ve ekonomik tibbi yaklagsimdir. Sugicegi
genellikle kendiliginden iyilesen ve cocukluk doneminde gorulen bir hastalik olarak bilinmektedir. Ancak yasla birlikte artan ciddi
komplikasyonlara ve mortaliteye neden olabilmektedir. En sik gorulen komplikasyonlar ikincil bakteriyel cilt enfeksiyonlari, pno-
moni, artrit, osteomiyelit, serebellar ataksi, menenjit, meningoensefalit ve vaskulopatidir. Sugicegi asisinin Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde 1995 yilindan itibaren rutin agilama programinda onerilmesiyle hastaligin gérulme insidansinda dramatik bir
azalma (yaklasik %75) tespit edilmistir. Ayrica, hastaneye yatis oranlarinda da %75-80 azalma raporlanmistir. Sucicegi iligkili
olum oranlari ¢cocuklarda %75-92, eriskinlerde %74 azalmistir. Sugicegi asisi, Avustralya, Kanada, Alimanya, Yunanistan, Katar,
Kore Cumhuriyeti, Suudi Arabistan, Tayvan, ABD, Uruguay, Litvanya, Italya ve Ispanya’nin belli bolgelerinde ¢ocukluk donemi
rutin agilama programina alinmasina ragmen ulkemizde heniiz gocukluk donemi agilama programina girmemistir. Bu makalede
de sugicegi asisinin gocukluk donemi ulusal asilama programina alinmasina dair gorusler cesitli seroepidemiyolojik veriler ve
maliyet analizleri esliginde tartisiimistir.

Sucicegi, asilama
Gelis Tarihi: 18.05.2012 » Kabul Edilis Tarihi: 01.03.2013 « Yayinlanma Tarihi: 22.03.2013

The purpose of vaccination is firstly to protect individuals from infectious diseases and secondly to control, eliminate, and if pos-
sible, eradicate diseases. Vaccination is the most effective, safe and economic healthcare intervention. Chickenpox is known as
a self-limited disease usually occurring in childhood. However, it may cause serious complications and mortality with increasing
age. The most common complications are secondary bacterial infections, pneumonia, arthritis, osteomyelitis, cerebellar ataxia,
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meningitis, meningoencephalitis, and vasculopathy. Since 1995, varicella vaccination has been recommended for routine use in
the United States of America (USA), and a dramatic decrease (approximately 75%) in the incidence of the disease was detected.
A reduction in hospitalizations by 75-80% was also reported. Varicella-related deaths decreased by 75-92% in children and by
74% in adults. Although varicella vaccination has been included in childhood vaccination programs in Australia, Canada,
Germany, Greece, Qatar, Republic of Korea, Saudi Arabia, Taiwan, USA, Uruguay, and Lithuania, and in some parts of Italy and
Spain, it has not yet been included in the childhood vaccination program in our country. In this report, views about inclusion of
the varicella vaccination into the national childhood vaccination program are discussed together with various seroepidemiologic

data and a cost analysis.

Varicella, vaccination
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Ulusal asi programlari yillar iginde ve herhangi bir
zaman diliminde ulkeden ulkeye surekli degisiklik gos-
termektedir. Bunu etkileyen pek cok faktor vardir. Bu
faktorler arasinda en donemli ikisi; hastaliklarin epide-
miyolojileri ve guvenilir, etkin, erigilebilir bir aginin var-
hgidir. Ulkelerin agi programlarinin olusturulmasi ve
uygulanmasinda kendi ulusal verilerinin yani sira
Diunya Saglik Orgutu (DSO)’nun onerileri de etkili
olmaktadir!l. Asilamanin amaci, ilk olarak kisiyi enfek-
siyon hastaligindan korumak, daha sonra hastaligi
kontrol altina alarak onlemek ve mumkinse yok
etmektir. Asi, enfeksiyon hastaliklarindan korunmada
en etkili, guvenli ve ekonomik tibbi yaklasimdir. Ancak
unutmamak gerekir ki, hicbir asi tam olarak (%100)
etkin ve guvenilir degildir. Asinin yarari ve guvenilirligi,
kisi ve toplumun dogal enfeksiyondan alacag: risklerle
karsilastiriimali ve gercekei bilimsel yaklagimlar cerce-
vesinde degerlendiriimelidir. Asilamada asiri guven
duygusundan ve asiya karsi yapilan kolayca suclama-
lardan kaginiimalidir.

Yeni agilarin Ulke ag1 programina girebilmesi icin;

+ Etkenin neden oldugu hastalik yukunun ve mali-
yet etkinliginin nesnel kriterlerle belirlenmesi,

+ Asi gdzlem calismalarinin yapilmasi,

« Surdurulebilir kaynaklarin saglanmasi,

* Yeterli miktarda ve ucuz asinin saglanmasi,

* Asi kullanimi igin ulusal/uluslararasi genel onayin
olmasi gerekir'?,

Varisella zoster virusu (VZV), sucicegi ve zona
(herpes zoster) denen hastaligin etkenidir. Bilinen en
bulasici hastaliklardan birisinin etkeni olan VZV, enfek-
te kisiden duyarli kisiye hava, damlacik ve direkt temas
yoluyla bulagsmaktadir. Hastallk hava yolu ve temasla
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bulastigi icin 6zellikle kres ve okul hayatinin ilk yillarin-
da daha sik gorulmektedir. Hastaligin geciriimesiyle
koruyucu immunite gelismektedir. Ancak seyrek olmak-
la birlikte ikinci kez sugicegi gecirilebilecegi de bilinme-
lidir. Literaturde 6zellikle immun sistemin baskilanmasi
veya yetersizliginde ikinci atagin gorulme riskinin daha
yuksek oldugu belirtiimektedir®. Sucicegi enfeksiyon-
lari, sonrasinda immun hafiza (memory), helper (yar-
dimci) ve sitotoksik aktivite gosteren T hucreleriyle
olmaktadir. Ornegin; agamaglobulinemisi olan gocuk-
larda sucicegi normal cocuklara gore daha agir bir kli-
nikle seyretmezken, hicresel immunitenin etkilendigi
konjenital immunyetmezlik sendromlarinda mortalitesi
oldukga yuiksektir®4l,

Zona ile sucicegi arasindaki iligki, 1870'li yillarda
Von Bokay'in zona ile temas edenlerde sucicegi gelisi-
mine dikkat cekmesiyle gundeme gelmigtir. Uzun sure-
li izlemlerin gerceklestirildigi ¢calismalar sugicegi geci-
renlerin %15'inin hayatlarinin bir doneminde zona
gecireceklerini gostermektedir’®®. Zona insidansinin
yasla birlikte arttigr bilinmektedir, dzellikle 50 yasindan
sonra insidansta artis daha belirgindir. Yasla birlikte
artis, sugicegi virusune karsi azalan hucresel immunite
nedeniyle olmaktadir”€l. Zona sirasinda viremi ger-
ceklesmedigi icin solunum yoluyla virusun yayilimi s6z
konusu degildir. Ancak deri lezyonlarinda virus bulun-
dugu icin, vezikullerle temas eden dncesinde hastaligi
gecirmemis veya asilanmamis duyarli kisilerde sugice-
@i enfeksiyonu ortaya ¢ikabilmektedir. Vireminin son-
landiriimasinda ve deri lezyonlarinin sinirlandiriima-
sinda esas rolu hiuicresel immunite oynar.

Sucicegi klinik seyri icerisinde 7-10 gunluk siurede
kendi kendine duzelir ancak dzellikle artan yasla birlik-
te daha sik oranda gorulen komplikasyonlari ciddi
morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilir. Saglikli
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kisilerde en sik karsilagilan sorun ikincil bakteriyel
enfeksiyonlardir.  Staphylococcus  aureus ve
Streptococcus pyogenes'in etken oldugu bu enfeksi-
yonlar uygun tedavilere ragmen skar gelisimine neden
olabilir. Diger ikincil bakteriyel enfeksiyonlarin basinda
selulitler gelmektedir, daha nadiren lenfadenitler ve
deri alti apseleri de gelisebilir. Ayrica, sucicegi lezyo-
nundan giren bakteriyel patojenler hematojen yayilim
yaparak, stafilokokal veya streptokokal pndmoni, artrit
veya osteomiyelit gelisimine neden olabilmektedir.
Genis bir yelpazede yer alan norolojik komplikasyonlar
ansefalitten serebellar ataksiye kadar uzanmaktadir.
Norolojik komplikasyonlar 6zellikle bes yas altinda ve
20 yas Uzerinde daha sik gorulmektedir®9. 2006-2010
yillart arasinda Ulkemizde sugigegi ve sucicegine bagli
komplikasyonlar nedeniyle hastanede yatirilarak izle-
nen 63 cocuk hasta Uzerinde yapilan bir ¢alismada,
olgularin %43’Untin 0-1 yas grubunda, %84’Unun ise
okul dncesi donemde oldugu gorulmis olup higbirinde
bagisiklik yetmezligi ve malignite tespit edilmemistir.
Bu arastirma sonucunda en sik komplikasyon solunum
sistemi tutulumu olup, bunu ikincil bakteriyel cilt enfek-
siyonlari ve norolojik tutulum izlemistir. Yine ayni calis-
mada yatis gunu ortancasi yedi gun (1-32 gun), ortan-
ca antiviral tedavi (asiklovir) kullanim suresi alti gun
(1-14 gun), ortanca antibiyotik tedavi suresi ise yedi
gun (0-20 gun) olarak bulunmustur. Olgularin fatura
maliyetleri degerlendirildiginde hasta gun maliyeti
75.32 TL (48.59-58.38 dolar) olarak bulunmustur. Yatis
gun sayisi, antibiyotik ve asiklovir kullanimiyla fatura
maliyeti arasinda anlamli fark saptanmigtir'?,

Sugicegi asisi ilk defa Japonya’da 1974 yilinda
Takahashi ve arkadaslar tarafindan gelistiriimistir. Asi
susu sugicegi gecirmekte olan Oka isminde bir cocuk-
tan elde edilmis ve bu nedenle Oka susu olarak isim-
lendirilmistir. Saglikh ¢ocuklar icin asi ise Japonya’da
1986 yilinda, Kore’de 1988 yilinda, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Isve¢ ve Almanya’da 1995 yilinda
lisans almistir. Sugicegi asisi canh asidir, kizamik-
kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi gibi eser miktarda
neomisin ve jelatin icerir. KKK ve sugicegi asisinin
kombine formunun kullanimi (KKKV, ProQuad) 2005
yili Eylul ayinda "Food and Drug Administration (FDA)"
tarafindan 12 ay-12 yas cocuklarda onaylanmistir!"l,
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Diger asilarda oldugu gibi agir ve orta derecede
hastaligi olan kisilerde atesli ve atessiz donemde asi-
lama dneriimemektedir. Sucicegi asisi primer ya da
edinsel immunyetmezlik, yuksek doz steroid kullanimi,
gebelik, neomisin ya da jelatin allerjisinde kontrendike-
dir. Asi sonrasi salisilat verilimesinin Reye sendromuyla
iliskisi bilinmemektedir, ancak uretici firma asidan
sonra en az alti hafta sureyle salisilat kullaniimamasini
dnermektedirl',

Imminglobulin verilmis olan hastada immunglobu-
linin aslya karsi immun yaniti azalttigini gosteren bir
bilgi yoktur. Yine de diger canli asilar gibi dusunulerek
Intravendz immunglobulin (IVIG), varisella zoster
immunglobulini (VZIG), kan Urunleri (eritrosit transfuz-
yonlari hari¢) veya plazma transfuzyonlari verilmesinin
Uzerinden bes ay gecene kadar asi yapiimamalidir.
RSV-IVIG verilen bebekler son dozdan dokuz ay gece-
ne kadar agilanmamalidir. Eger mumkunse, asidan
sonraki U¢ hafta icinde immunglobulin verilmemelidir.
Bunlarin disinda asidan dénce immunglobulin verilmis-
se asl bes ay sonra tekrarlanmall veya asidan alti ay
sonra serolojik yanita bakilmali ve seronegatif kigilere
tekrar as! yapiimalidir'l,

Asinin yan etkisi ¢ok azdir. Agilanan cocuklarin
%7’sinde, addlesanlarin %8’inde asidan sonraki bir ay
icinde makulopapuler veya varisella benzeri bir dokun-
tu gorulebilir. Lezyonlarin sayisi genellikle 2-5 arasin-
da, agilanan bblge dahil herhangi bir lokalizasyonda
olabilir. Bu yan etki daha ¢ok 5-6 yas arasindaki cocuk-
larda yani aslinda dogal varisella enfeksiyonunun da
daha sik olarak goruldugu yas grubu i¢inde bildiriimis-
tir. Gok nadir olguda bu lezyonlardan asi virusi izole
edilmistir. Asidan sonra ¢ocuklarin %20’si, addlesan ve
erigkinlerin  %25-30’u enjeksiyon bblgesinde gegici
agri, hassasiyet ve kizarikliktan sikayet etmektedir.
Daha once varisella gegirmis veya asilanmis kisilerin
tekrar asilanmasi yan etki oranlarini artirmamaktadir.

Asidan sonra dokuntu olsa bile bunun diger kisilere
hastalik bulastirma riski %1’den azdir. Sadece lbsemi-
li ve asilanmis ¢ocuklarda boyle bir dokuntu gorulurse
bu oran biraz daha yuksektir. Bu sekilde dokuntuye
maruz kalan ve sonra serokonversiyon saptanan
temaslilarda hastalik asemptomatik veya ¢ok hafif ola-
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rak gecmektedir ki bu da agI susunun bulasmayla bile
attentiasyonunu korudugunu gosterir. Zoster benzeri
hafif bir dokuntu bir kisim saglikli cocukta asidan sonra
bildirilmigtir. Bu olgularin higbiri agir degildir. Asidan
sonra zoster riski dogal enfeksiyondan daha yuksek
degildir. Zoster ¢ocuklarda ¢ok sik gorulen bir hastalik
degildir, ancak yapilan bir ¢alismada asidan sonra
zoster riski yedi yil icinde 100.000 kisi-yil icinde 18
olgu, asilanmamis c¢ocuklarda ise 77 olgu olarak
bulunmustur2,

1995-1998 yillari arasinda ABD Asi Yan Etki
Bildirim Sistemi (VAERS)'ne sucicegi asisina iligkin
toplam 6574 yan etki bildiriimis olup, satilan 100.000
doz asl icin oran 67.5’tir. Bunlarin yaklasik %4’u ciddi
yan etkidir ve bunlarinin ¢ogunlugunun asilamaya
bagli oldugu ispatlanamamistirl'3].

Sucicegi enfeksiyonunun her ne kadar agsisi varsa
da, kuiguk cocuklarda hastaligin genellikle hafif gidisli
ve kendini sinirlamasi nedeniyle, bu asiyi erken cocuk-
luk asilama programina alan ulke sayisi azdir. Ancak,
suciceginin hafif bir hastalik olarak algilanmasi hatali-
dir ve bu hastaliga iliskin mortalite ve morbidite riskleri,
hastaligin olusturdugu yuku dnemli dlgude artirabilir.
Yapilan calismalarda ABD (yaygin asilama baglatiima-
dan dnce), Ingiltere, Galler ve Avustralya’da mortalite-
nin her 100.000 kisi-yil icin 0.030-0.048 oldugu dngo-
rulmektedir. Bunun yani sira sugicegi enfeksiyonu
menenjit, ensefalit ve bakteriyel superenfeksiyon gibi
ciddi ve maliyeti yuksek komplikasyonlara da neden
olabilil'*17] Ayrica, gocuklarina bakmak igin isinden
izin alan ebeveynler nedeniyle de sugiceginin toplum-
sal maliyeti artmaktadir. Ornegin; Alimanya’da sugicegi
hastaliginin parasal yuku, 2003 yili icin 188 milyon
avro olarak belirlenmis ve bu giderin %82’sinden is
glct kaybi yaratan ebeveynlerin sorumlu oldugu bildi-
rilmistir'®l. Bazi Ulkelerde (ABD, Almanya ve Avustralya)
bu rakamlar, bebeklerin sugicegine karsi asilanmasini
saglamistir.

VZV dbdngusunin insanlardaki dinamigi ve asilama
ile etkilesimi tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
farkl yayinlarda birbirleriyle celisen iki gorus dile geti-
rilmektedirl'419:201;

1. Dogal tipte VZV ile karsilasma (genellikle enfek-
te ¢ocuklar araciligiyla), VZV'’ye karsi 6zgul bagisikligi
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yeniden canlandirmaktadir; bunun asilanma ile dnlen-
mesi, olasilikla daha ge¢ yaslarda herpes zoster insi-
dansinin artmasina yol agmasidir.

2. Yaygin asilama programlari uygulandiginda bile,
asllanmamis gruplarda VZV’nin subklinik reaktivasyo-
nu, asilanmamis kisileri herpes zostere karsi koruya-
cak bagisiklik icin yeterli olacagi gorusudur.

Bu iki gorusten herhangi birinin benimsenmesi,
bebeklerde VZV asilanmasina iligkin maliyet etkinlik
calismalarinda farkli sonuglarin elde edilmesine yol
acmaktadir’*2'. 1998 yilinda DSO, sugiceginin
onemli halk saghgi ve sosyoekonomik problem oldu-
gu ulkelerde eger asilama ile yuksek kapsayicilik
orani (%80-90) elde edilebilecekse ve ulke i¢in eko-
nomikse ¢ocukluk doneminde rutin sugicegi asilama-
sini dnermektedir??. On yili askin siredir sucigegi
asilamasinin rutin cocukluk donemi asilama progra-
mina alindigi Ulkeler; Avustralya, Kanada, Almanya,
Yunanistan, Katar, Kore Cumhuriyeti, Suudi
Arabistan, Tayvan, ABD, Uruguay, ltalya’nin Sicilya
bolgesi ve Ispanya (Madrid Ozerk Toplulugu)’dir?3l,
DSO’nun bu dnerisine ragmen Avrupa’da ¢ogu ulke-
de sucicegi asisi rutin asilama programina alinma-
mistir. Asi, duyarh addlesanlara ve yuksek risk grup-
larina uygulanmaktadir. Avrupa ulkelerindeki sugice-
gi asilama endikasyonlari Tablo 1’de dzetlenmistir?4],
Avrupa’da sugicegi asilamasinin rutin asilama prog-
ramina alinmama nedenleri asagida belirtiimis-
tir[23'24]:

« Suciceginin ciddi bir hastalik olarak nitelendirilme-
mesi,

* Sugicegi asilamasi ile hastaligin, komplikas-
yonlarin daha ¢ok goruldugu ileri yaslara kayabilme
endisesi,

» Sucicegi asilamasi ile herpes zoster olgularinda
artma olabilecegi anlayisi,

» Toplumda sugicegi asilamasinin yuksek kapsayi-
cilik oranina (%85) ulasamama riski,

 Aginin maliyetinin yuksek olmasi,

» Cocukluk donemi asgilama programlarinin kalaba-
lik olmasi.

Sucicegi asilamasi 1995 yilindan itibaren ABD’de
12 ay ve uzeri ¢ocuklarda rutin asilama programina
alinmistir. ABD’de 2000 yilinda asinin kapsayicilik
orani %84’lere eristiginde hastaligin gorulme insidan-
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- Seronegatif saglikli adolesan ve yetiskinler
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« Lésemi, solid organ tm, ciddi nérodermatitli > 1 yas cocuklara immunsupresif tedavi 6ncesi

« Riskli hasta ile temasi olan seronegatif aile tiyeleri ve seronegatif saglik calisanlari

Finlandiya « Duyarli olan > 13 yas Ustu kisiler
- immiinyetmezligi olan veya immiinsiipresif tedavi altinda olan kisilere bakim veren kisiler ve saglik calisanlarina
Almanya + 11 ay Ustl olan tim ¢ocuklara
« Sucicegi oykusi negatif olan tim adolesanlar yakalama amacli
italya - immiinyetmezlikli hastalar, 16semi, solid tm, kronik bébrek yetmezligi, astim, otoimmiin hastalik, kistik fibrozis, trans-
plant hastalari, seronegatif saglik calisanlari, yiiksek riskli hastalarin seronegatif aile Gyelerine
- Sicilya'da saglikli bireylerin rutin asilamasi
ispanya « Saglikli duyarl addlesanlar (< 13 yas)
« ALL, kronik hastaligi olan cocuklar, organ transplant adaylari, ylksek riskli cocuklarin seronegatif yakinlari ve saglik
calisanlar
« Madrid'de 2006 yili Ekim ayindan itibaren rutin cocukluk dénemi asilamasi
ingiltere - Saglikli seronegatif addlesan ve yetiskinler

- Ciddi varisella enfeksiyonu riski olan bireylerle yakin temasi olan > 1 yas cocuklar

- Seronegatif saglik calisanlari

sinda dramatik bir azalma (yaklasik %75) tespit edil-
mistir®®l. Ayrica, hastaneye yatis oranlarinda da %75-
80 azalma raporlanmistir?>26l, Sucicegi ile iliskili dlum
oranlarinda cocuklarda %75-92, erigkinlerde %74 azal-
ma saptanmistir?”.,

"Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)"In onerileri ve raporlari dogrultusunda 2007
yilinda "Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR)"de sucicegi agsisi ile ilgili dneriler su sekilde
dzetlenmistir'2®!:

+ Sucicegi asisi rutin ¢ocukluk ddonemi asilama
programinda ilk dozu 12-15. aylarda, ikinci dozu 4-6
yas doneminde olmak Uzere iki doz olarak dnerilmek-
tedir.

+  Oncesinde tek doz asilanmis ¢ocuk, adblesan ve
yetiskinlere ikinci yakalama dozu uygulanmalidir.

+ = 13 yas ve seronegatif olan tum saglikli bireylere
as! dnerilmektedir.

+  Gebelerde prenatal degerlendirme yapilmali ve
sugicegi serolojisi negatif olan gebelere postpartum
asilama yapilmaldir.

+ Insan immunyetmezlik virust (HIV) infekte ¢cocuk-
larda yasa spesifik CD4+ T lenfosit orani %15-24 ise,
adblesan ve yetiskinlerde CD4+ T lenfosit sayisi = 200
ise sucicegi asllamasi dnerilmektedir.

Akut lésemili olgular en az bir yildir remisyonda,

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2013;2:6

trombosit sayisi > 100.000/mm?3, T lenfosit sayisi >
700/mm? oldugunda sugicegi asilamasi yapilabilir.
Yuksek doz glukokortikoid (= 2 mg/kg/gun ya da = 20
mg/gun) tedavisi alan olgulara da; tedavi suresi 14 gun
ve Uzerinde ise glukokortikoid kesildikten bir ay sonra
as! yapilmasi onerilir. Glukokortikoid tedavisini 14 gun-
den kisa sure almig olan olgulara ila¢ kesildikten iki
hafta sonra sugicegi asisi yapilabilir®®!.

Ulkemizde sucicegi seroepidemiyolojisi ve neden
oldugu mali yuku inceleyen cok merkezli iki calisma
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Kanra ve arkadasla-
ri tarafindan 2002 yilinda Turkiye’de sucicegi seropre-
valansinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alisma-
dir. Bu ¢alismada dokuz ilde (Istanbul, Ankara, Izmir,
Adana, Diyarbakir, Samsun, Erzurum, Trabzon, Edirne)
sehir merkezi ve kirsal alan olmak Uzere 30 yas alti
bireylerden alinan toplam 4800 serum ornegi incelen-
mistir. Sucicegi seroprevalansi %77.8 olarak bulun-
mustur ve yagla birlikte prevalansin arttigi tespit edil-
mistir. Calisma sonucunda; sugicegi enfeksiyonunun
tum toplumu etkiledigi ve Ulkemizde sugicegi asilama-
sinin ¢cocukluk donemi asilama programina alinmasi-
nin yararh olacag bildirilmistir®®. Diger calisma ise
2008-2010 vyillari arasinda Turkiye’deki sucicegi ile
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iliskili hastaneye yatiglarin epidemiyolojik ve ekonomik
etkilerinin incelendigi 27 saglik merkezinden ve 14
ilden verilerin toplandigi bir ¢alismadir (VARICOMP
calismasi). Bu calismada iki yil boyunca 824 c¢ocuk
incelenmistir. Turkiye'deki 0-15 yas grubu c¢ocuklarda
tahmin edilen sugicedi ile iliskili hastaneye yatis sikligi
100.000 cocukta 5.29-6.89 olarak bulunmustur. Bu
arastirma sonucuna gore ¢ocuklarda sugicegi ile iliskili
hastaneye yatis oranlarinin nadir olmadigi ve bunlarin
Ucte ikisini saglikli cocuklarin olusturdugu bulunmus-
tur. Hastaliga baglh mali yukun gosteriimesinde cok az
olgunun hastaneye yatis ihtiyaci gostermesi nedeniyle
hastanede yatis masraflarinin, hastaliga bagl mali
yukl gostermede yetersiz oldugu belirtilmistir. Sugicegi
nedeniyle hastaneye yatisin direkt maliyetinin 856
dolar ile 1407 dolar arasinda degistigi dongorulmustur.
Yine bu calismada, sugicegi insidansinin bir yasin
altindaki cocuklarda yuksek olmasi nedeniyle tum top-
lumun asilanmasi disinda bu ¢ocuklar igin bir korunma
stratejisi olmadigr vurgulanmigtir. Sugicegine bagli
ciddi komplikasyonlar ve dlumleri dnlemenin en ger-
cekei ¢dozum yolunun evrensel asilama oldugu bildiril-
mistir®!,

Ankara’dan yapilmis bir diger calismada da rutin
asllama donemi dncesinde 2000-2009 yillar arasinda
Ankara ili verileri kullanilarak sugiceginin neden oldugu
komplikasyonlar, finansal yuk ve mortalite arastiriimig-
tir. Sugicegine bagl hastaneye yatis orani 10.6/100.000,
mortalite orani 3.03/100.000 olarak bulunmustur. Bu
calismada dncesinde saglikli olan ¢ocuklarin ortalama
hasta basina hastanede yatis maliyeti 1260 TL, tum
cocuklarin hastanede yatis maliyeti 1052 TL olarak
bulunmus, bu veriler kullanilarak tahmini Turkiye’ye ait
total maliyet tum cocuklar i¢cin 1.972.500 TL ve dnce-
sinde saglkli olan cocuklar icin 1.941.660 TL olarak
hesaplanmigtir. Sonug¢ olarak sucicegine karsi ulusal
asilama programinin ulkemiz i¢in total maliyette ®nem-
li dusse neden olacagi kanisina varilmistir!®2,

Ankara ilinde 0-15 yas grubunda sugicegi seropre-
valansinin incelendigi bir diger calismada 4-5 yas
grubunda seropozitiflik orani %41.2, 10-11 yas grubun-
da %80, 13-15 yas grubunda %85 olarak bulunmustur.
Sonug¢ olarak sugicegi enfeksiyonunun cogunlukla
erken ¢ocukluk doneminde gegcirilmesi nedeniyle vahsi
tip VZV’ye karsi korunmanin en iyi yolunun asilama
oldugu belirtilmistir®3,
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Erzurum ilinde 30 yas altinda sucicegi prevalansi-
nin incelendigi bir diger ¢calismada seroprevalans oran-
lari; bir yasta %16.7, dort yasta %57.6, yedi yasta
%70, 10 yasta %92.3 ve 10 yas Ustunde %86.8-96.4
arasinda bulunmustur. Sonug olarak VZV enfeksiyonu-
nun erken cocukluk doneminde goruldugu, toplumda
dolasan vahsi tip VZV'’ye kargl korunmanin en iyi yolu-
nun agilama oldugu ve sugicegi asisinin Turkiye'de
cocukluk donemi asilama programina alinmasi gerek-
tigi belirtilmistirl34,

Elazig ilinde 1-16 yas arasinda 803 olguda sugice-
@i seroprevalansinin incelendigi bir caismada 1-4 yas
arasinda sugicegi seroprevalansi %26.8, 13-16 yas
arasinda %90.8 olarak bulunmus olup, sucicegi serop-
revalansinin yasla birlikte arttigi ve sucicegi asisinin
erken ¢ocukluk doneminde yapilmasi gerektigi belirtil-
mistir!3%),

Ergenlerde sugicegi seroprevalansinin incelendigi
255 olguluk bir diger calismada sugicegi seroprevalan-
s1 %71 olarak bulunmus olup, sugicegi enfeksiyonunun
erigkin donemde ciddi komplikasyonlarla seyretmesi
nedeniyle seronegatif ergenlere guncel ulusal ag! tak-
viminde yer almayan sugi¢egi asisinin yapilmasinin
yararli olabilecegi belirtilmistir'6],

Manisa ilinde 7-15 yas grubunda sugicegi seropre-
valansinin incelendigi bir calismada ise sugicegi serop-
revalansi %61.6 olarak bulunmus olup, seroprevalansin
yuksek olmasi ve komplikasyonlarin agir morbiditelere
yol agmasi nedeniyle maliyet etkinligi gosterilmis olan
sugicegi asisinin Ulkemizde de rutin asi programina
alinmasinin uygun olacag! kanisina varildig belirtilmis-
1irl371,

Ulkemizde sugicegi asisinin rutin agilama programi-
na alinmasina dair yazilan bir derlemede yazar yetersiz
de olsa Turkiye'de sugicegi epidemiyolojisiyle ilgili veri-
lere ve hastane yatig, maliyet etkinlik calismalarina
dayanilarak ulusal bagisiklama programimiza sugicegi
asisinin dahil edilmesi, sucgicegi komplikasyonlarinin ve
bununla iligkili hastaneye yatiglarin dnlenmesinde buyuk
yarar saglayacagini belirtmistirte],

Sonug olarak; erken ¢ocuklukta rutin asilama prog-
rami, zosterin olasi etkisi dikkate alinmadikga, toplum-
sal agidan her zaman tasarruf saglayan bir uygulama-
dir. Benzer bicimde saglik hizmeti agisindan da asila-
ma maliyet-etkindir. Ancak bebeklerde rutin sugicegi
asllamasi yash erigkinlerde zoster olgularinin artmasi-
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na yol agabilir. Bu da rutin asilamayla elde edilen sag-
ga ve ekonomiye iliskin kazanclari etkisiz kilabilir.
Yuksek risk tasiyan gruplarin asilanmasi, maliyet-
etkin hatta tasarrufludur. Sucicegi ile herpes zoster
arasindaki dinamikler tam olarak bilinmedikce, yuksek
risk tasiyan gruplarin sucgicegine karsi asilanmasi
mantikli bir secenek olabilir. Sucgicegi asilamasina ilis-
kin 6zel harcamalar ve epidemiyolojik durumlar ulkeler
arasinda dnemli farkliliklar gosterdiginden ve bir ulke-
de elde edilen sonuclarin baska bir Ulkeye uyarlanma-
si mumkun olmadigindan her ulkeye 6zgl ekonomik
incelemelerin yapilmasi gerekir. Ulkemizde sugicegi
prevalansini arastiran ¢ok merkezli seroprevalans ve
maliyet etkinlik calismalarinin sayilar yeterli olmamak-
la birlikte mevcut bulgular esliginde sucicegi asisinin
rutin cocukluk dbnemi asilama programina alinmasinin
uygun olacag kanisindayiz.
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