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HIV/AIDS OLGULARINDA 
KIZAMIK, KIZAMIKÇIK, KABAKULAK VE 

SUÇİÇEĞİ SEROPREVALANSININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

‘Bir fikir ilk anda saçma gelmiyorsa ondan umut yok demektir.‘ 
 Albert Einstein 
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Kuş uçtu yuva kaldı, gökyüzü mavi kaldı 
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Neler  
bulduk? 

SUNUM PLANI 
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Nereden çıktı  
bu fikir? 

Hangi yolları  
Izledik? 

Sonuçlar 
 nasıl yorumlanabilir? 

Hedefimiz  
neydi?  

Bu sonuçlar bizi  
nereye götürür? 
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Uzun süredir 
HIV takibi 

Göçlerin artması 

Aşı ile önlenebilen 
enfeksiyonlarda 
artış 

Öğrenmenin    
en iyi yolu 
deneyimlemektir 

Verileri bir 
araya 
getirmeliyiz!!! 

NEREDEN ÇIKTI BU FİKİR? 

DUYURU



HEDEFİMİZ NEYDİ? 
AMAÇ 
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Kim duyarlı? 

Demografik 
ve klinik 
veriler 

nelerdir? 

Aşı yapabilir 
miyiz? 

Takip ettiğimiz HIV/AIDS olgularında 
kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği 

seroprevalansını belirlemek 

Seropozitif ve seronegatif olgularda yaş,  
cinsiyet ve HIV enfeksiyonu tespit anında 

CD4 sayılarını ortaya koymak 

Seronegatif olup aşı adayı olabilecek  
olguları belirlemek 
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HANGİ YOLLARI İZLEDİK? 
YÖNTEM 

Verilerin kodlanması ve analizi için Stata 10 istatistik programı kullanıldı 

Student‘s t-test Ki-kare testi 

Kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği IgG sonuçlarına ulaşılanlar 
çalışmaya dahil edildi 

Yaş/Cinsiyet HIV enfeksiyonu tespit anında CD4 sayısı 

‘HIV/AIDS takip dosyaları‘ retrospektif tarandı 

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği 

1995-2014 yılları arasında takip edilen HIV/AIDS olguları değerlendirmeye alındı 



NELER BULDUK? 
BULGULAR 
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216 HIV/AIDS olgusu 

Kadın erkek oranı: 1/3 

Yaş ortalaması: 40  
(min:17, mak:77) 

Kızamıkçık IgG  
110 olgu 

Kızamık IgG  
87 olgu 

Kabakulak IgG 
 87 olgu 

Su çiçeği IgG 
88 olgu 
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Kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve su çiçeği grubunda demografik ve klinik veriler 

Kızamık 
grubu 

Kızamıkçık 
grubu 

Kabakulak 
grubu 

Su çiçeği grubu 

IgG(+
) 

IgG(-) IgG(+) IgG(-) IgG(+) IgG(-) IgG(+) IgG(-) 

Olgu sayısı 
(n/%) 

76 
(%87) 

11 
(%13) 

104 
(%95) 

6 

(%5) 
82 

(%84) 
5 

(%6) 
81 

(%92) 
7  

(%8) 

Cinsiyet 
(Kadın/erkek) 

21/66 29/81 21/66 22/66 

Yaş ortalaması 
(n) 

42.35 32.36 40.33 45.6 41.3 37.4 40.47 42.14 

Ortalama CD4 
(+) T hücre 
sayıları (u/L) 

  
311.8 

  
351.4 

  

  
303.21 

  
511.6 

  
319.1 

  
279.6 

  
309.82 

  
412.8 

Antikor pozitif ve negatif olan gruplar arasında yaş ortalaması 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>.05) 

Tüm gruplarda IgG pozitif ve negatif alt gruplar CD4 (+) T hücre sayısı 
açısından değerlendirilmiş ve yalnız kızamıkçık grubunda seronegatif 

olgularda belirgin olarak daha yüksek saptanmıştır (p<0.05) 

NELER BULDUK? 
BULGULAR 

Gruplar arasında cinsiyet dağılımı açısından istatistiksel  
anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) 
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Seronegatif Olgular 

Kızamık grubu Kızamıkçık grubu Kabakulak grubu Su çiçeği grubu 

Yaş CD4 Cinsiyet Yaş CD4 Cinsiyet Yaş CD4 Cinsiyet Yaş CD4 Cinsiyet 

27 469 E 40 573 K 49 103 E 37 644 E 

32 283 E 57 186 K 56 178 E 26 530 E 

24 165 K 48 295 K 25 364 E 53 150 E 

34 594 K 69 979 E 23 409 E 38 612 E 

40 293 K 37 644 E 34 344 E 46 457 E 

55 7 K 23 393 E 50 354 E 

23 409 E 45 177 E 

39 276 E 

22 530 E 

26 496 E 

34 344 E 

Seronegatif olgulardan kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği gruplarında  
sırasıyla %90 (10/11), %50 (3/6), %60 (3/5) ve %43 (3/7) olgu ≤45 yaşındadır 

Seronegatif olgulardan kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği gruplarında  
sırasıyla %81 (9/11), %83 (5/6), %60 (3/5) ve %72 (5/7) olgunun CD4 sayısı  

≥200/µl‘dir 

Tüm seronegatif olguların %75‘inin CD4 sayısı ≥200/µl‘dir  

NELER BULDUK? 
BULGULAR 



 

 İspanya‘da 289 HIV (+) göçmenin 1/3 ‘ünün aşı i le önlenebilen 
enfeksiyonların en az birine duyarlı olduğu belirlenmiştir  

L ienas  Garc ia  J  et .  a l ,  A IDS  Care .  2013 Aug;25(8) :980 -9  

 

 İngiltere‘de HIV (+) erişkinlerde kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve 
suçiçeği seronegatiflik oranları sırasıyla %7, %5, %12 ve %1.5 
olarak bildirilmiş  

Molton  J  et .  a l ,  J  Infect .  2010 Ju l ;61(1) :73 -80.   
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SONUÇLAR NASIL YORUMLANABİLİR? 
TARTIŞMA 

Çalışmamızda HIV (+) erişkinlerde kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği 
seronegatiflik oranları sırasıyla %13, %5, %6 ve %8 olarak belirlenmiştir 



 

 İtalya‘da perinatal HIV ile enfekte, aşı olduğu bilinen, yaşları 6 -
28 arasında değişen çocuklarda antikor düzeyinin zamanla 
azaldığı gösterilmiş ve tekrarlayan aşı uygulamaları önerilmiştir  

St i chh i  L  et .  a l ,  Hum Vacc in  Immunother.  2015 Jan;11(1) :263 -9 .   

 

 HAART ile immün yenilenmeye rağmen daha önceden canlı -
attenue aşı uygulaması sonrası seropozitif olduğu bilinen 
çocukların %40‘ında antikor kaybı gösterilmiştir  

Bekker  V  et .  a l ,  Pediatr i cs .  2006 Aug;118(2) :e315 -22.  Epub 2006 Ju l  17 .  
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SONUÇLAR NASIL YORUMLANABİLİR? 
TARTIŞMA 
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T.C. Sağlık Bakanlığı Çocukluk Dönemi Aşı Takvimi 

! Ülkemizde kızamık aşısı 1970‘lerden itibaren uygulanmaktadır 
ancak aşılamada istenilen seviyeye ulaşılamamıştır 

Çalışmamızda yer alan seronegatif olguların %65‘i 45 yaş altında olup 
aşı programlarından yarar sağlamış olması gereken yaştadır 

Olguların aşı öykülerinin bilinmemesi ve ulusal aşı kayıt sisteminin 
yokluğu en önemli kısıtlamadır 

SONUÇLAR NASIL YORUMLANABİLİR? 
TARTIŞMA 
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Duyarlı grupta 
CD4 sayısı ≥200µl 

ve AIDS yoksa 
aşılama öneriyor 

EACS 

DHHS DSÖ        

T.C. 

Sağlık  

Bakanlığı 

  

Olgularımızın 
%75‘inin CD4 
sayısı ≥200/µl 

olup aşılamaya 
adaydırlar 

SONUÇLAR NASIL YORUMLANABİLİR? 
TARTIŞMA 



BU SONUÇLAR BİZİ NEREYE GÖTÜRÜR? 

THSK verilerine göre Ekim 1985-Haziran 2014  
arasında toplam bildirilen HIV/AIDS  

olgu sayısı 8238 ve sayı her yıl artıyor  

Günümüzde 
HAART yaygın 
kullanımında 
dahi HIV (+) 

olgular aşı ile 
önlenebilen 

enfeksiyonlar ve 
komplikasyonları 
açısından yüksek 

 risk altındadır 
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Yakın gelecekte daha çok 
sayıda HIV/AIDS olgusu ile 

karşılaşacağız! 

HAART immünsüpresyonu 
önleyecek  ancak HIV (+) olgularda 
aşı ile önlenebilen enfeksiyonların 

önüne geçmeye yetmeyecek! 

BU SONUÇLAR BİZİ NEREYE GÖTÜRÜR? 
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Ülkemizde ulusal aşı programı olmasına rağmen 
‘aşı kaçakları‘ vardır 

HIV kronik ve tedavi edilebilen bir enfeksiyon 
haline geldikçe uzun dönem aşı koruyuculuğunun 

önemi daha da artacaktır 

HIV (+) olgularda erişkin aşılama önemlidir 

Gereken olgular aşılanmalı ve belirli aralıklarla antikor yanıtı 
kontrol edilmelidir!  

Başlangıç serolojik durum tespit edilmelidir! 

Seronegatifleşen olgulara rapel doz yapılmalıdır! 

BU SONUÇLAR BİZİ NEREYE GÖTÜRÜR? 
EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJ 
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‘İleriye doğru olduğu müddetçe, her yere gitmeye hazırım‘. 
David Livingstone 

İlginiz, dikkatiniz ve katkılarınız için teşekkürler… 
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