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OZET

Amag: Calismada, asilanmamis bir grup égrencide yasa
6zgli rubella seroprevalansini ve rubellaya karsi bagisiklik
durumunu etkileyen bazi faktérlerin saptanmasi amaclan-
mugtir.

Yéntem: Kesitsel tipteki ¢calismada Abidinpaga Saglk Grup
Baskanligi bolgesinde yer alan 95 ilkégretim okulu ve 19
lise arasindan 2 ilkégretim okulu (6,7,8.siniflar) ve 2 lise
secilmistir.Orneklem biiytikligii evrenin ve sikligin bilin-
digi formtile gore érneklem hacmi 240 ogrenci olarak be-
lirlendikten sonra siniflara ve cinsiyete gore tabakali 6r-
nekleme yoéntemi ile secim yapilmistir. Ancak devamsiz-
lik, raporlu olma ve kan érneklerinin uygun olmamasi gi-
bi nedenlerle 229 égrenci calismaya dahil edilebilmistir
(arastirmaya katilim orani %95.4). Rubella IgG antikor dii-
zeyleri ELISA yéntemi ile tespit edilmistir. Istatistiksel ana-
lizde, Ki-kare, Fisher’s Exact Ki-kare Testi, ANOVA ve Lo-
jistik Regresyon Analizleri kullanilmsgtir.

Bulgular: Calismada, 10-17 yas grubunda 229 6grencide
rubella seropozitivitesi %92.6 olarak bulunmustur. Rubel-
la seropozitifligi ile cinsiyet, baba égrenim durumu, baba
meslegi, annenin égrenim durumu, annenin ev disinda
calisma durumu, gelir dizeyi, konut tipi, evde yasayan ki-
si sayisi, kardes sayisi, oda bagina dsen kisi sayisi, daha
onceden krese ya da anaokuluna gitme durumu ve kres ya
da ilkégretim okuluna giden kardes varligina gore bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Yas ve dokiintilii hastalik oyki-
st ile rubella seropozitivitesi arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmustur (p<0.01).

Oneriler: Bu bulgular isiginda iilke genelinde Rubella se-
roprevalansina iliskin daha genis epidemiyolojik ¢alisma-
lar yapilmasi gerektigine ancak yinede bu ¢alismada elde
edilen %7.4’lik duyarli grup disiinildiginde ilkemizde
gerek rubella gerekse konjenital rubellanin kontrol altina
alinabilmesi icin uygulanan asilama programina rubella
asisinin kombine bir strateji ile dahil edilmesinin uygun
olacagi sonucuna varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Rubella, Seroprevalans.

SUMMARY

The Result of Rubella Screening in Two Primary
(6., 7., and 8th classes) And Two High Schools in Ankara
Abidinpaga Group Directorate for Health

Aim: The purpose of this study was to determine the age-
specific rubella seroprevalence and associated factors
with rubella seropositivity in unvaccinated adolescence.

Methods: In this cross-sectional study, 2 primary (6.,7. and
8th classes) and 2 high schools were selected amongst the
95 primary and 19 high schools in the Ankara Abidinpasa
Group Directorate for Health. After sample size calcula-
tion, 240 students were selected with stratified sampling
methods according to the classes and sex. Participation
rate of study was 95.4% (229 students) because of illness
report, absenteeism and inadequate blood sample for lab-
oratory examinations. Rubella specific IgG antibodies
screened with ELISA Method. Chi-square, Fisher’s exact
chi-square test, ANOVA and logistic regression analysis
were used in statistical evaluation.

Result: Rubella seropositivity prevalence was found to be
92.6% in 229 students ages between 10 and 17 years.
There was no significant association between sex, (par-
ent’s education-job, income, type of house, number of
persons per rooms, total brother/sister number, number of
household member, history of going to kindergarten
before starting primary school, number of children who
went to kindergarten or primary school with rubella
(p>0.05). There was a significant association between age
and exanthemic disease history with rubella seropositivity
(p<0.01).

Conclusion: Under these circumstances there might be
conduct national wide epidemiologic survey. When 7.4%
susceptible (seronegative) group taken into consideration
to prevent rubella and congenital rubella syndrome, it is
understood that rubella vaccine should be added to vac-
cine schedule combine strategy in Turkey.
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Cocukluk ¢aginin hafif seyirli viral bir enfeksi-
yonu olan kizamikcik (rubella), gebelik donemin-
de gecirilirse dustklere, prematir dogum, dustk
dogum agirhgi ve bir dizi konjenital anomaliye
(katarakt, sagirlik, retinopati, kardiyo-vaskiiler
anomaliler, psikomotor gecikme, mikrosefali vb.)
neden olabilmektedir (1,2).

Rubella pandemisi ve buna bagl gorilen kon-
jenital rubella sendromu (KRS) 1963-1965 vyillari
arasinda tim Avrupa ve Amerika Birlesik Devlet-
lerini (ABD) etkilemistir (3). Rubella asisina lisans
verildigi 1969 yilindan bu yana, ABD’nde bildiri-
len rubella ve konjenital rubella sendromlu vaka
sayilarinda %99 oraninda bir azalma gorilmis-
ttir(4). Rubella asilamasi ile otuz yil icerisinde ru-
bella ve KRS bazi bolgelerde 6zellikle ABD, Kana-
da, ingiltere, Avustralya, Kiiba ve iskandinav tilke-
lerinde elimine edilmistir(3). Ancak gintmizde
rubella prevalansi ve asilama uygulamalari tGlkeler
arasinda farkliliklar gostermektedir. Gelismekte
olan Ulkelerin ancak %28’inde rubella rutin asi se-
masinda yer almaktadir (5-8). Her yil 110.000-
308.000 arasinda KRS oldugu tahmin edilmekte-
dir (8).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), rubella ve KRS ile
uluslarasi muicadele icin 1996 yilinda rubella’ya
karsi rutin asilama yapilmayan tim ulkelere co-
cuklarin ve dogurganlhk cagindaki kadinlarin asi-
lanmasi 6nerisinde bulunmustur (9). DSO 214 il-
keden ancak 78’inin rubellayr ulusal asilama
programina dahil ettiklerini bildirmektedir. 1996-
1999 yillari arasinda 27 tlke daha rutin asi sema-
sina rubellayi dahil etmistir. DSO’niin Genisletil-
mis Bagisiklama Programi Avrupa Danisma Gru-
bu’'nun hedefleri arasinda “2010 yilina kadar,
KRS'unun tiim Avrupa lkelerinde tam olarak
kontrol altina alinmasi, bazilarinda ortadan kaldi-
rilmasi” yer almaktadir (10).

Ulkemizde rubella, bildirimi zorunlu hastalik-
lar arasinda yer almadigindan, rubellanin ve
KRS’unun insidansi tzerine yeterli veri bulunma-
maktadir. Yapilan bazi calismalarda dogurganlik
caginda seropozitiflik oranlari %98.0-%85.1, ado-
lesan donemde ise; %93.5-%86.0 arasinda bulun-
mustur (11-18). Hentiz rubella asisi ulusal bagisik-
lama programina dahil edilmemis olmakla birlik-
te, yaklasik 15 yildir Kizamik-Kizamikgik-Kabaku-
lak (MMR) karma asisi 6zel sektorde serbest sekil-
de dagitilmakta ve 6zel hekim 6nerisi ya da ailele-

rin istegiyle uygulanmaktadir(19). Ancak bu nok-
tada, yalnizca bebeklerin asilanmasinin toplumda
bebekler arasinda virus dolasimina engel olacagi
ve bu nedenle de enfeksiyonun ileri yaslara, 6zel-
likle de dogurgan caga kayacagi, bu durumun da
KRS riskini artiracagi yoniinde tartismalar mevcut-
tur (1-4).

Turkiye gibi rubella asisinin rutin olarak uygu-
lanmadigi ya da yaygin olarak kullaniminin sagla-
namadig tlkelerde, asi gerekliliginin degerlendi-
rilmesi icin, dogurgan yaslara giris donemi olan
adolesanlarda rubella seroprevalansinin bilinmesi
onem tagimaktadir. Bu nedenle de ¢alismada An-
kara ili kent merkezinde orta 6gretim cagindaki
adolesanlarda rubella seroprevalansinin saptan-
masi amaglanmustir.

Gereg - Yontem

Arastirmada organize topluluk olmasi ve ulas-
mada kolaylik saglamasi nedeniyle ilkogretim
okullari ile liselerin alinmasi planlanmistir. Anka-
ra ili, Mamak ilcesi'nde Abidinpasa Saglik Grup
Baskanligi (ASGB)bolgesi’'nde yer alan 95 ilkogre-
tim okulu ve 19 liseden kura ile iki ilkogretim oku-
lu (6.,7. ve 8.siniflar) ve iki lise secilmistir. ASGB
bolgesi daha ¢cok orta ve disuk gelir seviyesine sa-
hip kisilerin yasadigi yari-kentsel bir bolgedir(20).
Bu nedenle okullar oncelikle gecekondu yogun
(dustik sosyoekonomik diizey) ve apartman yogun
bolgeler (orta sosyoekonomik diizey) olarak iki
farkli kategoriye ayirilmis sonrasinda her iki grup-
tan birer ilkogretim ve birer lise secilmistir.

Orneklem hacmi, evren ve goriilme sikliginin
bilindigi formile gore 240 olarak belirlendikten
sonra siniflara ve cinsiyete gore tabakali rasgele
ornekleme yontemi ile secim yapilmistir. Arastir-
maya alinan ilkdgretim okullarinda 29 Ekim ilkog-
retim Okulu’nun mevcut 6grenci sayisi 931, or-
neklem buyukliagi 99, degerlendirmeye alinan
ogrenci sayisi 95 (%95.9) iken Akdere ilkogretim
Okulunun mevcut 6grenci sayisi 260, 6rneklem
buyuklugu 28, degerlendirmeye alinan 6grenci sa-
yist 27'dur (%96.4). Arastirmaya alinan liselerden
Tuzlugayir Lisesi’'nde ise mevcut Ogrenci sayisi
738, orneklem buyukligu 79, degerlendirmeye
alinan 6grenci sayisi 76 (%96.2) iken Baskent Li-
sesi’nde mevcut 6grenci sayisi 320, orneklem bi-
yukligu 34, degerlendirmeye alinan 6grenci sayi-
s1 317dir (%91.2). ilkogretim okullarindan 127, li-
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selerden 113 toplam 240 kisi 6rnekte yer almistir.
Arastirmaya katilma orani, o dénemde raporlu ol-
ma, devamsiz olma, cesitli sebeplerden dolayi ka-
tilmama ve alinan kanlarin bazilarinin laboratuvar
incelemesi yoniinden uygun bulunmamasi nede-
niyle %95,4 (229 kisi) olarak gerceklesmistir. Bu
asamada temin edilen serolojik inceleme kitleri-
nin tikenmis olmasi nedeniyle bu 11 6grenciye
tekrar inceleme yapilmasi mimkin olamamistir.

Arastirma ¢ bolimden olugsmaktadir: Birinci
bolimde; sinif 6gretmenlerinin yardimiyla veliler
okula cagrilarak arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve yazili onaylart alinmistir. ikinci bélimde; yine
veliler okula cagrilmis ve yiiz yiize gorisilerek
anket formlari arastirmaci tarafindan doldurulmus-
tur. 37 sorudan olusan anket formunda rubella se-
roprevalansini etkiledigi distintlen bagimsiz de-
giskenlere (yas, cinsiyet, okul, babanin 6grenim
diizeyi, babanin meslegi, annenin 6grenim diize-
yi, annenin meslegi, gelir diizeyi, konut tipi, oda
basina diisen kisi sayisi, toplam kardes sayisi, ev-
de yasayan kisi sayisi, cocugun okula baglamadan
once kres veya anaokuluna gitme durumu, kre-
se/ilkokula veya ortaokula giden kardeslerin sayi-
si, gecirdigi dokuntuli hastaliklar) yer verilmistir.
Uctincii asamada; bos vacutainer tiipleri aracili-
giyla 5ml ven6z kan alinmistir. Alinan kanlar, yak-
lastk 2 saat icersinde Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cebeci Merkez Laboratuvari’na ulastiriimig
ve ayni giin serolojik analizleri yapilmistir. Rubel-
la 1gG antikor diizeyleri icin ELISA yontemi kulla-
nilmis ve sinir degeri 15 IU/ml alinarak bu deger

ve tizerindeki antikor titreleri pozitif olarak kabul
edilmistir (21,22).

Serolojik analizler yapildiktan sonra sonuclar
sinif 6gretmenlerine bildirilmistir. Rubella yontin-
den seronegatif olan cocuklarin aileleri ile de go-
ristlerek, gerekli bilgilendirme yapilmistir. Ayri-
ca, arastirma sirasinda Ogrencilerin, velilerin ve
ogretmenlerin konu ile ilgili bilgi eksiklikleri oldu-
gu gorulmistir. Bu nedenle okul yoneticilerine,
ogretmenlere, Ggrencilere ve ailelerine yonelik
olarak saglik egitimi yapilmistir.

istatistik analizlerde ki-kare, Fisher’s exact ki-
kare testi, ANOVA ve lojistik regresyon analizi
kullanilmistir.

Ankara Universitesi Arastirma Fonu tarafindan
desteklenen c¢alisma Ocak 2002’de baglamis ve
Eylil 2002'de sonuclandiriimistir. Calisma 6nce-
sinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rul’undan onayi alinmistir. Ayrica Mamak Kayma-
kamhgi, Ankara Iflce Milli Egitim Muadurligi ve
Abidinpasa Saglik Grup Baskanhgi’ndan gerekli
izinler alinmugtir.

Bulgular

Calismada, 10-17 yas grubunda 229 6grencide
ELISA yontemiyle rubella seropozitivitesi %92.6
olarak bulunmustur. Cinsiyete gore seropozitivite
arasinda fark gortilmezken yas arttikga buna bagli
olarak lisede okuyan 6grencilerde seropozitivite
orani artmaktadir (Tablo1.)

Tablo 1: Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet, yas grubu ve okullara gére rubella bagisiklik durumu

Rubella Bagisikhk Durumu

Deti Ki kare

egisken Bagisik Duyarli TOPLAM p degeri

% % n %

Cinsiyet
Erkek 93.8 6.2 113 49.3 X2=0.49
Kiz 91.4 8.6 116 50.7 p>0.05
Yas
10-11 87.5 12.5 40 17.5 X2=6.33
12-14 89.0 11.0 82 35.8 p<0.05
15-17 97.2 7.4 107 46.7
Okul
ilkogretim Okulu 88.5 11.5 122 53.3 X2=6.24
Lise 97.2 2.8 107 46.7 p<0.05
TOPLAM 92.6 7.4 229 100.0
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Rubella seropozitifligi ile cinsiyet, baba 6gre-
nim durumu, baba meslegi, annenin 6grenim du-
rumu, annenin ev disinda calisma durumu, gelir
dlzeyi, konut tipi, evde yasayan kisi sayisi, kardes
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sayisi, oda basina disen kisi sayisi, daha 6nceden
krese ya da anaokuluna gitme durumu ve kres ya
da ilkogretim okuluna giden kardes varligina gore
bir fark saptanmamistir. (Tablo2.)

Tablo 2: Arastirmaya katilan 6grencilerin rubella bagisiklik durumu ile bazi degiskenlerin karsilastirilmasi

Rubella Bagisiklik Durumu _

Degisken Bagisik Duyarh TOPLAM K:j:?::i

%* %* n % paes
Baba Egitimi
ilkokul ve alti 92.7 7.3 109 47.6
Ortaokul 88.6 11.4 44 19.2 X2=0.63
Lise 93.8 6.2 48 21.0 p>0.05
Yiksekokul 96.4 3.6 28 12.2
Baba Meslegi
Kalifiye olmayan memur 97.8 2.2 45 19.6
Kalifiye memur 96.2 3.8 26 11.4 X2=6.08
isci 94.0 6.0 67 29.3 p>0.05
Esnaf 90.5 9.5 42 18.3
Guinlik Isci 85.7 14.3 49 21.4
Anne Egitimi
O.Yazar/degil 91.3 8.7 23 10.0
ilkokul 90.8 9.2 141 61.6 X2=3.22
Ortaokul 100.0 0.0 29 12.7 p>0.05
Lise ve Ustl 94.4 5.6 36 15.7
Anne Meslegi
Ev Hanimi 91.9 8.1 197 86.0 X2=1.00
Calisan 96.9 3.1 32 14.0 p>0.05
Konut
Gecekondu 91.3 7.4 80 34.9 X2=0.31
Apartman 93.3 8.4 149 65.1 p>0.05
Gelir
Dustk 86.5 13.5 37 16.2
Orta 91.8 8.2 98 42.8 X2=3.44
Yuksek 95.7 4.3 94 41.0 p>0.05
Evde Yasayan Kisi Sayisi
<4 92.5 7.5 106 46.3 X2=0.004
> 4 92.7 7.3 123 53.7 p>0.05
Oda Basina Diisen Kisi Sayisi
<1 96.7 3.3 61 26.6 X2=2.08
> 1 91.1 8.9 168 73.4 p>0.05**
Krese Gitme Durumu
Gitmeyen 93.6 7.7 47 20.5 X2=0.09
Giden 92.3 6.4 182 79.5 p>0.05**
Krese Giden Kardes
Yok 92.5 7.5 120 52.4 X2=0.002
Var 92.7 7.3 109 47.6 p>0.05**
TOTAL 92.6 7.4 229 100.0

*Sutun yiizdesi diger yuizdeler satir ylizdesidir.** p degeri Fisher’s Exact ki-kare testi ile elde edilmistir.
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Aragtirmaya katilan 6grencilerden herhangi bir
dokunttlt bir hastalik gecirmeyenlerde rubella
bagisiklig %83.9 iken, bu oran dokuntilu hastalik
gecirenlerde %95.4’e yukselmektedir (Tablo3.,
p<0.01). Ancak, rubella klinik belirtileri aktarildik-

tan sonra 6grencinin kendisinde veya kardeslerin-
den birisinde rubella hastaligini gecirme durumu
sorgulandiginda benzer bir iliski gosterilememis-
tir.

Tablo 3: Arastirmaya katilan égrencilerin oykiide dékiintiilii hastalik, rubella gecirme, kardesinin rubella gecirme

durumlarina gore rubella bagisiklik durumu

Rubella Bagisiklik Durumu

Degisken Bagisik Duyarh TOPLAM Ki kare

% % n % p degeri
Dokuntali Hastalik Gegirmis 95.4 4.6 173 75.5 X2=8.07
Dokinttlt Hastalik Gegirmemis 83.9 16.1 56 24.5 p>0.01**
Opykiide Rubella Gegirmis 96.1 3.9 154 89.0 X2=1.69
Opykiide Rubella Gecirmemis 89.5 10.5 19 11.0 p>0.05%*
Opykiide Kardesleri Rubella Gecirmis 100.0 0.0 8 3.6 X2=0.69
Opykiide Kardesleri Rubella Gecirmemis 92.1 7.9 214 96.4 p>0.05**

*Sttun ylzdesi diger yizdeler satir yiizdesidir.

** p degeri Fisher’s Exact ki-kare testi ile elde edilmistir. Sadece dokuntili hastahik gegiren 6grenciler bu tabloda yer almustir.

Tek yonlu analizde anlamli fark saptanan de-
giskenler icin lojistik regresyon analizi uygulan-
mistir ve yas, dokintilt hastahik gecirme durumu
ile rubella seropozitivitesi arasinda anlamli bir ilis-

ki bulunmustur. Rubella seropozitivitesi 15-17 yas
grubunda 10-11 yas grubuna gore 4.04 kat ve do-
kiintilu hastalik gecirenlerde gecirmeyenlere gore
3.80 kat yiiksek bulunmustur (Tablo4.)

Tablo 4: Lojistik regresyon analizi sonucunda rubellaya karsi bagisiklik durumunu etkileyen faktérlerin dagilimi

Degisken B Odds Ratio %95 Giiven Araligi
Yag *

12-14 yas grubu .0898 91 0.27-3.06
15-17 yas grubu 1.3950 4.04 0.89-18.24
Doékiintiilii Hastalik Gecirme Durumu*

Gegirenler 1.3352 3.80 1.34-10.72

*12 yas alti grup ve dokiintili hastalik gecirmeyenler referans grup olarak alinmustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslara gore

rubella lIg G antikor titrelerine bakildiginda

(Tablo5); aralarinda istatistiksel olarak bir fark

olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 5: Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslara gére rubella IgG antikor titreleri

ASILANMAMIS ADOLESANLARDA RUBELLA SEROPREVALANSI

95% Glven Arahgi
Yas n Ort + sd _ F P
Alt Sinir Ust Sinir
10 yas 20 354.78 = 214.75 254.2741 455.2859 0.427 | 0.885
11 yas 15 255.93 +199.83 145.2712 366.5955
12 yas 25 289.08 + 179.71 214.8988 363.2612
13 yas 22 321.39 = 179.62 241.7583 401.0326
14 yas 26 305.99 = 178.99 233.6981 378.2865
15 yas 39 300.20 = 217.74 229.6172 370.7828
16 yas 31 277.28 + 209.40 200.4764 354.0920
17 yas 34 287.97 £ 222.74 210.2606 365.6924
TOPLAM 212 298.50 + 201.49 271.2246 325.7840
Tartisma bir enfeksiyondur. Ancak bu oran tlkeden ulkeye

Calismada 10-17 vyas arasinda asilanmamis
229 gencte rubella seropozitiflik orani %92.6 ola-
rak bulunmustur.Yas gruplarina gore seropozitiflik
oranlari incelendiginde; 10-11 yas grubunda sero-
pozitiflik %87.5 ile en dustik, 12-14 yas grubunda
%389.0, 15-17 yas grubunda ise %92.7 ile en yuk-
sek diizeyde olup, yas gruplari arasinda anlamli
bir faklihk saptanmustir (Tablo 1). Yapilan Lojistik
Regresyon Analizinde de rubella bagisiklik orani,
15-17 yas grubunda 10-11 yas grubuna gore 4.04
kat artmaktadir (Tablo 4). Ulkemizde daha 6énce
konu ile ilgili yapilan calismalarda farkl sikliklar
oldugu gorilmektedir. Bu durum calismalara ali-
nan gruplarin ve kullanilan laboratuvar yontemle-
rinin farkli olmasina baglidir. Bu ¢alismalarda, ya-
sa Ozgl seropozitivite oranlari degerlendirildigin-
de 1-29 yas grubunda %76.7, 17-20 yas grubunda
%86.2, 15-29 yas grubunda %386.0, 15-40 yas
grubunda %85.0, 17-40 yas grubunda ise %93.0-
%92.7 gibi bizim calismamiza benzer sikliklar ol-
dugu gortlmektedir (11-18).

Calismada %7.4 olarak saptanan seronegatiflik
kiictk bir oran gibi goziikse de diger calismalarda
ve kirsal kesimde %20’lere kadar ulasabilmektedir
(11,23). Dikkatlerin tGzerinde yogunlastiriimasi ge-
reken grup duyarli kisilerdir. Duyarli hamile ka-
dinlarin her an rubella enfeksiyonuna yakalanip
KRS’lu bebekler dogurabilecekleri unutulmamali-

dir.

Rubella diinya genelinde %80-90 arasinda se-
ropozitiflikle (dogal enfeksiyon sonucu) seyreden

farkliliklar gostermektedir. Diinyanin pek cok il-
kesinde bu konuda ¢alismalar yapilmistir. Yapilan
arastirmalarda saptanan seropozitiflik oranlari;
Brezilya’da hamile popiilasyonunda (1976-1983
yillari arasinda) yaklasik olarak %80, Fransa’da
18-20 yas grubunda (1967 yilinda) %81, Dani-
marka’da 18-20 yas grubunda (1968 yilinda) %79,
Avustralya’da asilamadan 6nce hamilelerde (1971
yilinda) %82, asilamadan sonra 1983’de %96, Mi-
sirda %88, Nijerya’da %66.6, Gambia’da %93,
Yemen’de 15-18 yas grubunda %81 olarak bildi-
rilmistir. Gelismis tlkelerde 20-25 yildan beri ru-
bella agisi uygulandigindan dolayi, yukarida bazi
Ulkeler icin verdigimiz ornekler asi 6ncesi donem-
lere aittir (18,24,25,26).

Calismada cinsiyete gore rubella bagisiklik
oraninda istatistiksel olarak fark saptanmamuistir
(erkeklerde %93.8, kizlarda %91.4) (Tablo 1). Ak-
sit ve arkadaglari calismalarinda 20 yas altindaki
kisilerde cinsiyete gore seropozitiflik agisindan bir
fark saptamamigken, 20-29 yas grubundaki kadin-
larda seropozitiflik oranini ayni yas grubundaki er-
keklerden anlamli diizeyde dusiik bulmuslardir.
Bu durumu, 20-29 yas grubundaki erkeklerin ev
disinda kadinlardan daha ¢ok zaman gecirmeleri
ve kalabalik calisma kosullarindan otiri virisi
daha kolay almalariyla, 20 yasindan kiictk kadin
ve erkeklerdeki seropozitiflik oranlarinin farkli ol-
mamasini da, tlkemiz nifusunda genc erkek ve
kadinlarin 6gretim durumu ve diger yasam kosul-
lari arasinda artik eskiden oldugu gibi bir farklilik
olmasina baglayarak aciklamislardir(11).
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Calismada ebeveyn 6grenimi, ebeveyn mesle-
gi, gelir, konut, oda basina duisen kisi sayisi, hane
hacmi gibi sosyoekonomik diizey parametreleri
ile rubella seropozitivitesi arasinda anlamli bir ilis-
ki ortaya konulamamuistir(Tablo2). Rubella icin ko-
tt sosyoekonomik diizey, kalabalik yasam bicimi,
kirsal alanda yasama enfeksiyon gecirme riskini
artirdigi dasinulen faktorlerdir. Van’da yapilan
calismada sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan 6gren-
cilerde rubella seronegativitesi %9.4, kottu olan-
larda ise %3.2 olarak tespit edilmistir ve aradaki
fark anlamli bulunmustur(18). Izmir’de yapilan bir
diger calismada ise istatistiksel olarak farklilik sap-
tanamamakla birlikte sosyo-ekonomik seviyesi di-
stik olanlarda rubella bagisiklik orani %74.7, orta
olanlarda %76.6 ve yiksek olanlarda %83.1 ola-
rak tespit edilmistir(11). Bizim calismamizda iyi
sosyo ekonomik diizey gostergesi kabul edebile-
cegimiz, yuksek egitimli ebeveyn, babanin kalifi-
ye memur olmasi, annenin ¢alismasi durumunda,
apartmanda oturanlarda, yiksek gelir diizeyine
sahip olanlarda, evde yasayan kisi sayisi 4’un,
odabasina diisen kisi sayisi 1’in altinda olanlarda
rubella seropozitivitesi daha yuiksek bulunmustur.
Ancak bu farkhliklar istatistiksel anlamlilik diize-
yinde degildir.

Yine rubella enfeksiyonu ile karsilasma olasili-
gini artiran bir faktor olarak okul 6ncesi anaokulu-
krese gitme ve ailede kres ya da ilk6gretim okulu-
na giden baska bir cocugun varligi arastiriimis an-
cak anlamli bir farklilik saptanamamistir (Tablo 2).

Calismada rubella bagisiklik orani, dokintila
bir hastalik gecirenlerde gecirmeyenlere gore 3.80
kat arttigi saptanmistir (Tablo4). Ancak, kendisi
veya kardeglerinden birisinin rubella hastaligini
gecirme durumu ile rubella bagisikligi arasindaki
iliski bulunamamistir (Tablo3). Rubella enfeksiyo-
nu cogunlukla spesifik semptomlari olmayan, orta
siddette bir hastaliktir ve klinik olarak teshis etmek
zordur. Ayrica klinik olarak rubella dustntlen
hastalarin ancak yarisi rubella iken, enfeksiyon ol-
gularinin da %25-50 kadari subklinik olarak gegi-
rilmektedir(1,2). Bu yiizden rubella enfeksiyonun-
da laboratuvar tanisi ¢cok énemlidir(27). Bir calis-
mada kesin rubella gecirdigini sdyleyen 33 hami-
lenin 10’unun, rubella gecirmedigini soyleyen 87
gebenin 48’inin seronegatif oldugu gordlmustir
(28). iki ytiz seksensekiz gebe ile yapilan diger ca-
lismada ise, rubella gecirmedigini belirten 28 ol-

gunun sadece %21.4’tiniin seronegatif oldugu
saptanmistir (29). Bu durum kisi sorgulamasinin
immun durum hakkinda kesin bigi veremeyecegi-
ni gostermektedir. Nitekim bizim calismamizda da
rubella enfeksiyonunu gecirdigini soyleyenlerde
rubella bagisiklik orani, gecirmedigini sdyleyenle-
re gore daha dusiik bulunmustur.

Rutin olarak rubella agilamasina hentiz basla-
mamis Ulkelerde, rubella vakalari ¢cogunlukla 5-15
yas arasindaki cocuklarda gorilmektedir. Rubella
enfeksiyonu gecirildikten sonra genellikle hayat
boyu bagisiklik saglamaktadir(1,2). Calismada 10-
17 yas grubunda, yasa gore rubella IgG antikor tit-
rasyonu arasinda fark olmadigi tespit edilmistir
(Tablo5). Bu da bize 6zellikle 7 yil icinde 6grenci-
lerin antikor titrasyonunda bir degisiklik olmadigi-
ni yani antikor titrasyonunun bu stire¢ icerisinde
azalmadigini yani dogal yolla edinilmis bagisikli-
gin kaliciligini gostermektedir.

Avrupa ilkelerinin %64'ti DSO’niin Genisletil-
mis Bagisiklama Programi Avrupa Danisma Grubu
onerileri dogrultusunda ulusal bagisiklama prog-
ramlarina rubella agisini almistir(6,9). Ancak, Av-
rupa bolgesinde yer alan Tirkiye'nin uyarlanmis,
resmi bir rubella bagisiklama programi yoktur.
DSO kizamik asilama oranlarini %80’in iizerine
ctkaran tlkelere rubella eliminasyonunu kizamik
eliminasyon stratejileri icerisine almalarini 6ner-
mektedir. Yalnizca siit ¢cocugunu kapsayan rutin
astlama programlarindaki tartismalar bu noktada
g6z onlinde bulundurulmalidir. Bu alanda daha
genis capli seroprevalans calismalari ve ekonomik
degerlendirme yapildiktan sonra, tlkemizde gerek
rubella gerekse konjenital rubellanin kontrol alti-
na alinabilmesi icin; ulusal genisletilmis bagisikla-
ma semamizda kizamik icin elde ettigimiz %80’in
tzerine cikan bagisiklama oranimiz goz 6niine
alindiginda, kombine asilama stratejilerine gecile-
bilecegi sonucuna varilmistir. Kombine asilama
stratejileri icerisinde baslangicta bir kez tiim sut
cocuklariin yani sira, 11-14 yas grubu adolesan
kizlarin ve dogurganlik cagindaki tim kadinlarin
(gebe olma olasiligi tastyan kadinlar dislandiktan
ve asidan sonra 3 ay gebelikten kaginmalari konu-
sunda danismanlik verildikten sonra) rubella asisi
yaptlmahdir. Yalnizca rutin cocukluk cagi asila-
masi ile, 20 yas ve tzerindekilerde KRS gelisimini
onleyemeyecektir. Bu nedenle de dogurganlik ca-
gindaki kadinlarinda asilanmasi geremektedir (1-
3,9,30-33).
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Sonug ve Oneriler

Calisma, adolesan donemdeki 6grencilerde ya-
sa 6zgl rubella seroprevalansini ve rubellaya kar-
st bagisiklik durumunu etkileyen bazi faktorlerin
saptanmasi amaci ile 10-17 yaslarindaki 229 kisi
ile yurtttilmustir. Seropozitivite orani %92.6 ola-
rak bulunmustur. Yas arttikca ve dokintuli hasta-
lik gecirme Oykiisii olanlarda rubella seropozitivi-
te oraninin arttig tespit edilmistir. Calismamizda
elde edilen yiiksek rubella seropozitiflik oranina
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karsihk %7.4’luk duyarli grup varhigi goz 6nlinde
bulunduruldugunda daha genis capl seropreva-
lans calismalari ve ekonomik degerlendirme yapil-
diktan sonra, llkemizde gerek rubella gerekse
konjenital rubellanin kontrol altina alinabilmesi
icin rutin asilama programina kombine bir strateji
ile Rubella asinin dahil edilmesinin ve postnatal
rubella ve KRS insidanslarini iceren yeterli kayit
sistemlerinin de olusturulmasinin uygun olacag
sonucuna varilmistir.
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