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0-2 yas cocuklarin Kizamik-Kabakulak-Kizamik¢ik (KKK)
seroprevelansi ve KKK Asisi ile asilanma durumlari ile antikor
yanitlarinin degerlendirilmesi
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Amag: Bu ¢calismanin amaci; 0-2 yas gurubu ¢ocuklarda kizamik, kabakulak ve kizamikeik antikor
seroprevalansini ve KKK asisi1 yapilan gurupta asilama sonrasi elde edilen antikor yanitini, antikor
yanitina etkili faktorleri, ayrica asilanma oranlarini ve aya uygun asilamanin olup olmadigini
degerlendirmektir. Gere¢-Yontem: Calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerine Ekim 2006-Ekim 2007 tarihleri arasinda
getirilen, saglikli cocuklardan olusan 0-2 yas arasindaki 437 kisilik grupta yapilmistir. Bulgular:
KKK asist %83.1 oraninda resmi saglik kuruluslarinda, %16.9 oraninda ise o0zel saghk
kuruluslarinda yapilmistir. Bu ¢ocuklarin resmi saglik kurulusu ve 6zel saglik kuruluslarinda
aylarina uygun olarak KKK asisi ile asilanma orani %100 olarak tespit edilmistir. KKK asis1
sonrasinda kizamik, kabakulak ve kizamikeik antikorlar1 agisindan sirasiyla %81.3, %85.6 ve
%380.5 oraninda seropozitiflik tespit edilmistir. Ayrica asilanma durumundan bagimsiz olarak
¢alisma popiilasyonunda kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik seroprevalansi sirasiyla %52.4, %64.9
ve %59.2 olarak saptanmistir. Sonug: Elde ettigimiz kizamik, kabakulak ve kizamikegik
seropozitiflik degerleri bu asinin rapellerinin yapilmasinin énemini vurgulamistir. Ayrica elde
edilen diisiik seropozitiflik oranlar1 6zel ve resmi saglik kuruluslarinda yapilan asilarin son
kullaniciya ulasincaya kadar soguk zincir kurallarina uygun olarak saklanmasi ve tasinmasi
diistincesini akla getirmektedir. Belli araliklarla yapilacak toplum bazli serolojik testlerle asilarin
koruyuculugu ve etkinligi degerlendirilmelidir.
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0-2 yas ¢ocuklarin Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik seroprevelansi

Evaluation of the antibody level by the status of MMR vaccination and
seroprevalance of Measles, Mumps, Rubella in 0-2 years old children

Abstract

Aim:The aim of this study is to evaluate antibody seroprevalance of measles, mumps, rubella in
0-2 years old children, the antibody response after vaccination, the factors affect antibody
response, the rate of vaccination and the vaccination program according to date. Method:This
study was performed in 437 healty group of children at 0-24 months of age admitted to Mersin
University Medical Faculty Pediatric Outpatient Clinics between October 2006- October 2007.
Results: MMR vaccination rate at state primary health offices and private health centers was
%383.1 and %16.9 respectively. Vaccination rate at appropriate age at state primary health offices
and private health centers was %100. After MMR vaccine, the seropositivity was %81.3, %85.6
and %80.5 respectively. Besides this, MMR seropositivity was %52.4, %64.9 and %59.2
respectively independent from the vaccination status. Conclusion: The observed seropositivity
values of the MMR vaccines showed the importance of the revaccination. Because of the observed
low seropositivity rates the vaccines of private or offical health foundation must be carried and
kept carefully according to the ice chain and the vaccination records must be taken sistematically.
Efficacy of the vaccines should be performed with community-based serological tests at regular
intervals
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Giris vaka sayisl 30.509 (insidans
41/100.000)’dur. Kizamikeik ise ABD’deki

Yirminci ylzyilin tip alanindaki en
onemli gelismelerinden biri de, cocukluk
¢aginda Oliimlere yol acan bazi enfeksiyon
hastaliklarini etkili asilama programi ile
kontrol altina alinmis olmasidir. WHO
aracihigiyla 1974 yilinda uygulamaya
koydugu ve iilkemizde de 1985 de baslatilan
Genisletilmis Asilama Programi sayesinde
ast ile oOnlenilebilir hastaliklara bagh
mortalite ve morbidite o6nemli 6lgiide
azalmistir. Kizamik, etkili asilama 6ncesinde
yilda 8 milyon 6liime neden olurken, asinin
yaygin olarak kullanmaya baslanmasi ile bu
sayl1 2002 yilina kadar yaklasik 700.000
O0lime dismistir.! Kizamik iilkemizde
endemiktir ve asilama oncesi 3-4 yilda bir
piklere neden olurken 1970-1984 yillari
arasinda vaka sayist 361.771 iken, 1985
yilindaki as1 kampanyasi sonrasi iki yil
bildirilen vaka sayilar1 2.267 ve 2.194e
diismus (insidans 4/100.000) ve kizamiga
baglhh o6lim bildirilmemistir. 1987-2004
yillar1 arasinda bildirilen toplam kizamik
vaka sayis1 326.391, 2001 yilindaki kizamik

epidemide 12.5 milyon vakaya ve 20.000
konjenital kizamike¢ik sendromuna neden
olmustur. Ingiltere’de as1 kullanimindan
once yilda sadece 200-399 konjenital
kizamik¢ik sendromu vakasi bildirilmistir.2
Ast  kullanimindan  6nce, kizamikgik
salginlar1 toplumun %5’ini etkilemistir.3

As1 seroprevalansi ile ilgili yapilmis
olan calismalara bakacak olursak kizamik,
kabakulak, kizamikeik antijenlerinin
kombinasyonunun, viriis susundan bagimsiz
olarak her bir asiyla ayr1 ayr1 gozlemlenen
yuksek serokonversiyon oranlari
olusturdugunu ve 1ii¢ antijenin tiimine
duyarh kisilerde reaksiyon riskinde hicbir
artis olmadigini tutarh bicimde
gostermistir.*

Bu ¢alismada 0-2 yas gurubu
¢ocuklarda kizamik, kabakulak ve kizamikeik
antikor seroprevalansint ve KKK asisi
yapilan gurupta asilama sonrasi elde edilen
antikor yamitini, antikor yanitina etkili
faktorleri, ayrica asilanma oranlarini ve aya
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uygun asillamanin olup tespit etmeyi
hedefledik.
Gerec¢ ve Yontem

Mersin ilinde ¢esitli nedenlerle

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Merkezi Cocuk Saghgr ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerine
getirilen 0-2 yas arasi c¢ocuklardan
rastlantisal 6rnekleme ile 2006-2007 yillari
arasinda getirilen 437 c¢ocuk c¢alismaya
alinmistir. Elde edilen serumlar steril tiipe
alinarak test edilinceye kadar -20°C’de
saklanmistir. Dondurucuda saklanan
serumlardaki antikor diizeyleri kantitatif
olarak ELISA yéntemi ile o6lcilmiigtiir.
Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik IgG antikor
diizeyleri icin negatif kesim degerleri
sirasiyla 0,15 Eu/ml, 10 Eu/ml ve 10 Eu/ml
olarak alinmistir.

Arastirma grubuna alinan
cocuklarda cinsiyet, yas, as1 yapilma yeri ve
ast dozu degiskenlerinin istatistiksel olarak
anlamh bir etkiye sahip olup olmadigini
ortaya koymak amaci ile genel lineer
modeller olusturularak anlamli ana etkilerin
¢oklu karsilastirmalarinda LSD (Least
Significant Difference) testi kullanilmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel veriler SPSS 11.5 paket
programina girilip, pozitif degerlere ait
normallik testi Shapiro-Wilk testi ile test
edilmistir.

Bulgular

Calisma gurubunu olusturan 437
¢ocugun 183’1 (%41.8) kiz, 254t (%58.2)
erkektir. KKK asis1 ¢alisma gurubunu
olusturan  ¢ocuklarin  118’ine  (%27)
yapimis, 319’una (%73) yapilmamistir. 12
ay ve Uuzeri cocuklarin KKK asisi ile agilanma
oran1 %97.5’ tir. KKK asist yapilan 118
cocugun 681 (%57.6) kiz, 50’si (%42.4)
erkektir. 98 as1 (%83.1) Resmi Saghk
Kurulusu'nda, 20 as1 (%16.9) ise Ozel Saghk
Kurulusu’'nda yapilmistir. Resmi ve Ozel
Saglik Kuruluslarinda yasa uygun asi
yapilma orani %100 olarak tespit edilmistir.

Kizamik

Calisma grubundaki KKK asisi
yapilan 118 ¢ocugun 96’sinda yani %81.3’
iinde, sadece kizamik asis1 yapilan 22
cocugun 18'inde  (%81.8), asilanma
durumlarima bakilmaksizin 437 c¢ocugun
229’linde (%52.4) kizamik IgG antikorlari
acisindan seropozitiflik saptanmistir. Yas
guruplarinin anti kizamik IgG antikorlari
acisindan seronegatiflik ve seropozitiflik
oranlari tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1: Tim popiilasyonun Anti kizamik
IgG antikorlar1 agisindan yas guruplarina
gore seronegatiflik ve seropozitiflik oranlari

YAS Sayl ‘% oran | Seronegatif | Seropozitif
0-3ay 108 248 | 35(%324) |73 (%BT.6)
46ay 81 18.6 |51 (%62.9) | 30 (%37.1)
70ay 79 181 |60 (%76) |19 (%24)
10-12ay |52 1.8 |39 (%75) | 13 (%25)
1318ay |82 187 |19 (%23.2) |63 (%76.8)
19-24ay |35 8.0 4(%115) | 31 (%88.5)
Her bir yas gurubundaki
seropozitiflik oranlar1 kendi aralarinda

karsilastirilmis ve 0-3 ay, 13-18 ay ve 19-24
ay guruplarindaki seropozitiflik oranlari, 4-6
ay, 7-9 ay ve 10-12 ay guruplarindaki
seropozitiflik oranlarindan anlaml derecede
ylksek saptanmistir (p<0.0001).

KKK asis1 ve kizamik asis1 ile
asilanmayan guruba anti kizamik IgG
antikorlar1 acisindan bakildiginda 181’inin
(%61)  seronegatif, 116’sinin  (%39)
seropozitif oldugu goriildi. Bunlarin yas
guruplarina gore dagilimi tablo 2’de yer
almaktadir.

Tablo 2: KKK ve kizamik asilar1 ile asili
olmayan popillasyonun Anti kizamik IgG
antikorlar1 acisindan yas guruplarina gore
seronegatiflik ve seropozitiflik oranlari

YAS Sayl % oran | Seronegatif | Seropozitif
0-3 ay 108 363 35 (%32.4) |73 (%67.6)
4-6 ay 81 27.2 51(%62.9) |30 (%37.1)
7-9 ay 72 243 59(%81.8) | 13(%18.1)
1012 ay 3 12.2 36 (%100) 0(%0)
1324 ay 0 0 0

0-3 ay gurubundaki seropozitiflik
orani diger ay guruplarindaki seropozitiflik
ay  gurubundaki
seronegatiflik orani, 0-3 ay ve 4-6 ay

oranindan,

10-12
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guruplarindaki seronegatiflik oranlarindan
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (p<0.0001).

KKK asis1 ile asili ¢ocuklarda anti
kizamik IgG antikor cevabina, as1 uygulama
yerinin istatistiksel acidan anlamli etkisi
saptanmamistir.

Kabakulak

Kabakulak c¢alisma gurubundaki
¢ocuklarin yas guruplarina gore
seronegatiflik ve seropozitiflik oranlari tablo
3’de belirtilmistir.

Tablo 3: Tiim popiilasyonun Anti kizamik

yapillan 118 c¢ocugun 95’inde (%80.5),
asilanma durumlarina bakilmaksizin
popiilasyondaki 437 c¢ocugun 259'unda
(%59.2) anti kizamik¢ik IgG antikorlari
acisindan seropozitiflik saptandu.

Calisma gurubundaki ¢ocuklarin yas
guruplarina gore anti kizamikegik IgG
antikorlar1 acisindan seronegatiflik ve
seropozitiflik oranlar1 tablo 5'de yer
almaktadir.

Tablo 5: Tiim popiilasyonun Anti kizamike¢ik
IgG antikorlar1 agisindan yas guruplarina
gore seronegatiflik ve seropozitiflik oranlari

YA Sayl % oran Seronegatif | Seropozitif
IgG antikorlar1 agisindan yas guruplarina ; Y ’ g P
gore seronegatiflik ve seropozitiflik oranlari 0:3ay 108 48 24 (%222) |84 (%778)
: _ 16 ay 81 136 38 (%469) |43 (%53.1)
YAS Sayl % oran Seronegatif Seropozitif
03 ay 108 248 38 (%352) 70 (%64 8) 749 ay 79 18.1 53 (%67) 26 (%33)
46ay 81 126 32 (h39.6) 49 (%60.4) 10123y |52 118 3T(%71.1) |15 (%289)
79y 79 18.1 38 (%48.2) 41 (%518) 13182y |82 187 19(%23.1) |63 (%769)
10-12ay |52 138 25(%48.0) 27 (%52.0) 19-4 ay 35 8.0 7(%20) 28 (%80)
1318ay |82 188 12 (%14.7) 70(%85.3)
19-24ay |35 8.0 8 (%22.9) 27 (%77.1)

13-18 ay gurubundaki seropozitiflik
orani, 7-9 ay ve 10-12 ay gurubundaki
seropozitiflik  oranlarindan istatistiksel
olarak anlaml odl¢lide yiiksek saptanmistir
(p<0.008).

KKK ile asii olmaya grubun
kabakulak acisindan seronegatiflik ve
seropozitiflik  oranlar1 tablo 4. de
belirtilmistir:

Tablo 4: KKK asis1 ile asili olmayan
popiilasyonun anti kabakulak IgG antikorlari
acisindan seropozitiflik ve seronegatiflik
oranlari

YAS Sayl %oran | Seronegatil | Seropozitif
0-3ay 108 48 38 (%35.2) |70 (%64.8)
4-6ay 81 29 32(%39.6) |48 (%604)
79ay 79 282 38 (%48.2) | 41(%518)
1012ay 48 18.2 25 (%52.1) |23 (%47.9)
13-4 ay 3 31 3(%100) 0(%0)

13-24 ay gurubundaki seronegatiflik
orani diger ay gruplarindan anlaml olarak
yluksek bulunmus ve asi uygulama yerinin
etkisi saptanmamuistir.

Kizamikgik
Calisma grubundaki KKK asis1

0-3 ay, 13-18 ay ve 19-24 ay
guruplarindaki seropozitiflik oranlar1 diger
ay gruplarindan anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (p<0.0001). Anti kizamikeik IgG
acisindan seronegatiflik veya seropozitiflige,
asi uygulanma yerinin etkisine bakilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamuistir.

Tartisma

Calismamizda kizamik, kabakulak ve
kizamikeik antikorlarinin  seroprevalansi
incelendiginde; kizamik seropozitifligi 0-3 ay
arasinda %68.2, 4-6 ay arasinda %37.1, 7-9
ay arasinda %24, 10-12 ay arasinda %25, 13-
18 ay arasinda %76.8, 19-24 ay arasinda
%88.5, 0-2 yas gurubunda ise %52.4 olarak
saptanmistir.

Ulkemizde yapilan kizamik
seroprevalans calismalarinda; Arda ve ark.s
1-16 yas arasinda %100, Urganci ve ark.6 4-
12 yas arasinda %72 oraninda seropozitiflik
saptamislardir. Asillama sonrasl
serokonversiyon calismalarinda ise Kuyucu
ve ark’ 11 ay-12 yas gurubunda %77.8,
Tanindi ve ark.8 2-14 yas gurubunda %75.5
oraninda serokonversiyon bildirmislerdir.
Buldugumuz degerler yapilan c¢alismalara
paraleldir. Ay gruplarma baktigimizda
istatistiksel acidan anlamli seropozitifligin 0-
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3 ay gurubunda anneden gecen antikorlara,
13-24 ay gurubunda ise as1 sonrasi
serokonversiyona bagh oldugu
distintilmiistir.

Kizamik ve KKK asis1 yapilmayan
gurubun degerlendirilmesinde (tablo 2) 10.
aydan itibaren anneden gecen kizamik
antikorlarinin kayboldugu tespit edilmistir.

Kabakulak seropozitifligi
degerlendirildiginde 13-18 ay gurubundaki
(7-9 ay ve 10-12 ay guruplan ile
karsilastirlldiginda) yiliksek seropozitiflik
asilamaya baghdir. Diger ay guruplarinda
seropozitiflik oranlari bakimindan
istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmamistir. KKK asis1 ile asili olmayan
guruba anti kabakulak IgG antikorlar
acisindan bakildiginda yukarida belirtilen
arastirma guruplarinin aksine
seropozitifligin ~ diger  iilkelere  gore
dogumdan itibaren azalmakla birlikte daha
yuksek oranlarda oldugu tespit edilmistir. Bu
durum iilkemizdeki anne seropozitiflik
oraninin asilanmis toplumlarla
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugunu ve
bunun gecirilmis enfeksiyonun asiya gore
daha yiiksek antikor titreleri olusturdugu

seklinde yorumlanabilecegini
diisinmekteyiz.
Calismamizda kizamikeik

seropozitifligi 0-3 ay arasinda %77.8, 4-6 ay
arasinda %53.1, 7-9 ay arasinda %33, 10-12
ay arasinda %28.9, 13-18 ay arasinda %76.9,
19-24 ay arasinda %80, 0-2 yas arasinda
%>59.2 olarak saptanmistir. Aksit ve ark.? 1-4
yas arasinda %38.3, 5-9 yas arasinda %70.5,
Cavusoglu ve ark.10 2-5 yas arasinda %12.5,
Cengiz ve ark.!! 0-5 yas arasinda %51.3, Oz
ve ark.l2 0-1 yas arasinda %22.5, 2-6 yas
arasinda %73.1 oraninda seropozitiflik
bildirmislerdir. 0-3 ay arasinda ytksek
seropozitifligin anneden gecen antikorlara
bagli oldugu, bunlarin zaman iginde
yikilmast nedeni ile yas arttikca
seropozitiflik oraninin azaldig1 10-12 ayhk
gurupta %22.9’a distiigii, 1 yasindan biiyiik
3 bebekte ise saptanmadig tespit edilmistir.

KKK asis1 ve kizamik asis1 sonrasi
olusan kizamik-kabakulak-kizamik¢ik ve
kizamik antikorlarinin durumu
incelendiginde; KKK asis1 yapilan 118

cocugun 96’sinda (%81.3) kizamik antikor
seropozitifligi, 101’'inde (%85.6) kabakulak
antikor seropozitifligi, 95’inde (%80.5)
kizamikeik antikor seropozitifligi, kizamik
asis1 yapilan 22 ¢ocugun 18’inde de (%81.8)
kizamik antikor seropozitifligi saptanmistir.

Calismamizda KKK ve sadece
kizamik asis1 sonrasinda her bir antijene
kars1 gelisen seropozitiflik oranlar1 yapilan
yurtdisi calismalara gore diisiik saptanmis
olup bunun nedenleri; antikor negatif kesim
degerlerinin yiiksek alinmis olmasi, primer
ast yanitsizlign veya asilama sonrasinda
yeterli antikor yaniti olusmadan o6nce asi
antikorlarinin bakilmasi olabilir.  Ayrica
sadece kizamik asis1 yapilan gurubun
sayisinin az olmasinin da, bu sonuca katkisi
olabilir. Tespit ettigimiz oranlar, iilkemizde
yapilan c¢alismalardan Tanindi ve ark.’nin8
%75.5 ve Kuyucu ve ark'nin? %77.8

seropozitiflik  oranlar1  ile  uygunluk
gostermektedir.
Calismamizda asl sonrasi

serokonversiyona asinin yapildig1 yer (6zel
saglik kurulusu veya resmi saglik kurulusu)
ve cinsiyetin etkisi saptanmamaistir.

Wisconsin’de yapilan bir ¢alismada
cinsiyet ve araya giren enfeksiyonlarin KKK
ve kizamik asisina karsi gelisen antikor
yanitini etkilemedigi bulunmustur.!3
Banglades’'de yaslar1 1 ay-15 yas arasinda
olan 456 cocukta yapilan bir ¢calismada, KKK
asisl sonrasl antikor yanitina
sosyoekonomik durum, as1 uygulanma yeri,
annenin egitim durumu ve beslenme
durumunun etkisi saptanmamistir.l* Elde
ettigimiz sonug ¢alismalarla koreledir.

Sonug

Calisma popiilasyonumuzda KKK
asisinin  %83.1 oraninda resmi saghk
kuruluslarinda, %16.9 oraninda ise o0zel
saglik kuruluslarinda uygulandig1 ,asilama
sonrasinda olusan antikor titresine
cinsiyetin ve resmi veya 0Ozel saglk
kuruluslarinda asilanmanin etkisinin
olmadigi, anneden bebege gecen antikorlar
degerlendirildiginde kizamik antikorlarinin
9. aydan sonra, kabakulak ve kizamikegik
antikorlarinin ise 12. aydan sonra
kayboldugu tespit edilmistir.
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KKK asis1 ve sadece kizamik asisi
sonrasinda kizamik antikorlar1 agisindan
sirastyla %81.3 ve %81.8 oraninda, KKK asis1
sonrasinda kabakulak antikorlar1 agisindan
%85.6  oranindakizamik¢ik  antikorlari
acisindan %80.5 oraninda serokonversiyon
saptanmistir.

Bu sonuclar 15181 altinda asilama
hakkindaki 6nerilerimiz:

Cocuk saghginin korunmasinda veya
olusabilecek tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarin tedavisinde bagisiklama c¢ok
onemlidir. Bu o6nem 0zellikle herkesin
rahatlikla ulasabildigi birinci basamak
kuruluslar1 basta olmak iizere, tim saglik
kuruluslarinda ebeveynlere anlatilmali ve
aileler  boyle o6nemli bir konuda
bilgilendirilmelidir. Asilama hizmetlerine
ailelerin bizzat katilarak tesviki
saglanmalidir. Kizamik asis1 yapilmayan
gurubun 9. aydan sonra anti kizamik IgG
antikorlarinin kayboldugu tespit edilmistir.
Yani diger bir deyisle anneden bebege gecen
antikorlar 9. aydan itibaren c¢ocuklar
korumamaktadir. Bu nedenle kizamik
epidemilerinin oldugu veya beklenildigi
devrelerde 9. ayda c¢ocuklara kizamik asisi
yapilabilir. Koruyucu saglik hizmetleri
gelistirilmelidir ve belli araliklarla yapilacak
taramalarda asilarin  koruyuculugu ve
etkinligi test edilmelidir.

Yazar Katkilari: ZA, EY c¢alismanin
tasarlanip verilerin girilmesi, yorumlanmasi,
yazinin yazilmasinda, etik onayinin alinmasi
konusunda, verilerin degerlendirilmesi ve

istatistigi konusunda katkida
bulunmuslardir.
Mali Destek: Yazarlar bu calismanin

yapilmasi ve makalenin yazilmasi siiresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makalenin
yazilmasi ve/veya yayinlamasiyla ilgili bir
cikar ¢catismalari yoktur.
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