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Sivas Il Merkezinde Dokuz-On Al Yas Grubu Cocuklarda
Kizamik, Kizanukcik ve Kabakulak Seroprevalansinin
Aragtirdmast

Amag: Ast ile onlenebilir hastaliklarin seroprevalansinin
belirlenmesi immiinizasyon programlarimin degerlendiril-
mesinde olduk¢a onemlidir. Bu ¢caliymamn amaci, Sivas’ta
adolesan popiilasyonda, yasa spesifik kizamik, kizamik¢ik
ve kabakulak (KKK) seroprevalansin belirlemek ve bunu
etkileyen risk faktorlerini tamimlamaktir.

Yontemler: Bu ¢calisma, Subat 2006 ile subat 2007 tarihle-
ri arasinda Sivas il merkezinde, yaglart 9-16 arast degisen
401 okul ¢agr ¢cocugu ile yapilnustir. Bu ¢ocuklarin 205
(% 51.1)'i erkek, 196 (% 48.4)’st kizdi. Her bir katilumct
icin anket dolduruldu ve kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak
icin 1gG antikor titresi kantitatif olarak Enzim-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) yontemi ile caligildl.

Bulgular: Dokuz-16 yas grubu cocuklarda kizamik, kizamik-
¢tk ve kabakulak seroprevalansi sirasi ile % 82,5, % 85.5
ve % 72,5 olarak bulundu. Seropozitiflik oranini yas, cin-
siyet, anne ve babamin egitim durumu, sosyoekonomik
durum, evde yasayan kigi sayisi, konut tipi ve krese gidip
gitmeme durumu etkilemiyordu.

Sonug: Bu seroprevalans ¢alismasi kizamik, kizamikgik ve
kabakulak agsilarvn rutin asi takviminde yer almasi ve
rapel doz gerekliligi vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Asi, KKK, seroprevalans
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Prevalence of Age-Spesific Measles, Mumps and Rubella
in School Children Aged Between 9-16 Years in Sivas

Objective: Determination of seroprevalence of vaccine-
preventable diseases is great of value to assess immuniza-
tion programmes. The aim of this study was to determine
the prevalence of age-specific measles, mumps and rubella
(MMR) in adolescent population of Sivas as well as the
factors affecting the seroprevalence.

Methods: This cross-sectional population-based study was
carried out on for hundred and one school children aged
between 9-16 years between February 2006 and February
2007. There were 205 (51.1 %) boys and 196 (484 %)
girls. For each participant, a questionnaire was completed
and measles, mumps, rubella-spesific IgG antibodies were
screened quantitatively by Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA).

Results: The seroprevalence of measles, mumps and rubel-
la in the 9-16 year-old children, was found to be 82.5 %,
72.5 % and 85.5 %, respectively. Seropositivity levels were
not influenced by age, sex, paternal education levels, soci-
oeconomic level, number of siblings and previous history of
attendance to kindergarten.

Conclusion: This seroprevalence study emphasizes the
necessity of improving MMR vaccination strategies.
Key words: MMR, seroprevalence, vaccine
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orani en diisiik olan koruyucu hekimlik uygulamasi-
dir @, Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak (KKK)
hastaliklar1 ¢cocukluk ¢aginda ve ileri yaglarda 6nem-
li saglik sorunlarina neden oldugundan, bu hastalik-
larin eradikasyonu i¢in diinyada ve iilkemizde yeni
goriisler ve asilama stratejileri gelistirilmektedir.
Temmuz 2006 tarihinden itibaren agt takvimindeki
kizamik asist yerine KKK uygulanmaya baglamistir.
Giinlimiizde artik uygulama 12. ay ve ilkégretim
birinci siifta olmak iizere iki doz olarak KKK agis1
seklinde devam etmektedir.
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Bu caligmanin amaci Sivas’ta yasayan adolesan
poptilasyonun yasa spesifik kizamik, kizamikcik ve
kabakulak seroprevalansini tanimlayarak hem iilke-
mizde yapilan benzer caligmalar ve hem de diger
iilkelerdeki ¢aligmalarla karsilagtirmalar yapmaktir.
Boylece iilkemizde heniiz rutin uygulamaya giren
KKK asisinin gerekliligi tartisilacak ve daha sonra ki
tarihlerde asilanmig popiilasyonda yapilacak benzer
calismalarla KKK asismin etkinliginin degerlendiril-
mesine olanak saglanacaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Subat 2006 ile Subat 2007 tarihleri arasinda
Sivas il merkezinde yiiriitiildii. Kaynak popiilasyon
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Genel Pediatri
Poliklinigi’'ne bagvuran yaslar1 9-16 yil aras1 degisen
ve daha 6nce KKK agist yapilmamig ilkogretim cagi
cocuklaridir. Sivas il merkezinde yasayan 9-16 yas
arast adolesan ¢ocuk sayisi ilgili resmi kuruluslardan
ogrenilerek (44 017) calismaya alinacak minimum
vaka sayist sistematik Ornekleme yontemi ile 401
olarak hesaplanmistir @. Ulkemizde uygulanmakta
olan rutin ag1 programi nedeni ile calismamiza katilan
ogrencilerin tamami en az 1 doz kizamik agis1 olmusg
kabul edildi.

Katilimcilarin bazi sosyodemografik o6zelliklerini
sorgulayan bir anket formu diizenlendi. Yaglar1 9-16
yil arasi degisen, Cumhuriyet Universitesi Tip fakiil-
tesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali
Genel Pediatri Poliklinigi’ne bagvuran hastalarin
ailelerine caligma hakkinda bilgi verilerek izin alindu,
anket formu arastirmaci tarafindan dolduruldu.
Katilimcilardan asepsi ve antisepsiye dikkat edilerek
steril bir enjektorle 4 mL venoz kan alindi, kanlar 30
dk. icinde Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvart’na iletildi ve serumu ayri-
larak ¢aligma yapilincaya kadar 2-8 C’de sakland.

Kizamik IgM ve IgG (Vircell Measles ELISA IgM/
IgG, Ispanya), Kizamik¢ik IgM (Bioelisa Kizamikgik
IgM, immunocapture, Ispanya) ve IgG (Bioelisa
Kizamik¢ik IgG), Kabakulak IgM ve IgG (Vircell
Mumps ELISA IgM/IgG, Ispanya) antikorlari Enzim-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yontemi ile
calisildi. Sivas’taki mahalleleri gelismislik diizeyine
gbre ayiran bir ¢alisma esas alinarak @ caligmaya

katilan 6grencilerin sosyoekonomik durumu iyi, orta
ve kotii olmak tizere 3 gruba ayrildi. Bu ¢alisma icin
T.C. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanlifi’ndan 04-12-2007 tarih ve 2007-
10/1 nolu karari ile izin alindi.

Istatistiksel Analiz: Calismamizda istatistiksel
degerlendirmede veriler bilgisayara SPSS (Statistical
package for the social science) 12.0 programi kulla-
nilarak kaydedildi. Sonuglarda bagimsiz iki gruba ait
oranlar1 kargilagtiriken “ki-kare” testi, bagimsiz iki
gruba ait ortalamalar1 kargilastirirken “Student
t-testi” kullanildi. Verilerimiz Ortalama+Standart
sapma seklinde verildi. Istatistiksel olarak p<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 401 ¢ocugun minimum yast 9,
maksimum yas1 16 ve yas ortalamasi 12.83+1 idi. Bu
bireylerin 196’s1 (% 48 .4) kiz, 205’1 (% 51.1) erkekti.
Calismaya katilan dg8rencilerin 127°si (% 31.7) iyi,
129°u (% 32.1) orta ve 145’1 (% 36.2) kétii sosyoeko-
nomik diizeye sahipti. Tablo 1’de ¢aligmaya alinan
Ogrencilerin yasa ve cinsiyete gore dagilimi veril-
mektedir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ve cinsiyetlerine
gore dagihimi.

Kiz Erkek
Yas n % n % Toplam
9-11 71 559 56 44.1 127
12-14 84 483 90 51.7 174
15-16 41 410 59 59.0 100
Toplam 196 484 205 51.1 401

(x=5.01 p=0.081 P>0.05)

Tablo 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslara gore IgG an-
tikor titreleri.

Kizamik IgG  Kizamikcik IgG ~ Kabakulak IgG

Yas n XS n XS n X+

9-11 122 17.77£9.73 115 10.57+61.1 118 13.75+8.37
12-14 156 18.60+9.57 113 47.41x121.7 155 14.86+7.55
15-16 84 18.75+8.19 78 27.53+79.2 83 1571697

F=035p=0,701 F=5.05p=0,007 F=1,64 p=0,194
P>0.05 P<0.05 P>0.05
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Tablo 3. Kizamik, kizamikcik ve kabakulak icin bagisikhik durumunu etkileyebilecek sosyodemografik ozellikler.

Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak
n %" P n %" P n %" P
Baba 6grenim durumu
OYD*-OY**-ilkokul 151 81.2 165 87.6 130 69.9
Ortaokul-lise 138 852 0491 139 84.5 0.93 122 699 0520
Yiiksek okul 42 79.2 44 81.2 39 73.6
Anne 6grenim durumu
OYD-OY-ilkokul 253 82.7 261 85.2 219 T1.7
Ortaokul-lise 68 86.1  0.076 68 86.1 1.0 61 772 0565
Yiiksek okul 10 62.5 14 87.5 11 68.8
Sosyoekonomik durum
1yi 120 82.2 124 85.5 100 69.0
Orta 109 845 0.676 112 86.8  0.589 99 76.7 0354
Kotii 102 80.3 107 84.2 92 72.4
Konut tipi
Gece kondu 70 824 72 84.7 57 67.1
Apartman 165 83.8 0.79 171 86.8 0.88 149 856  0.309
Miistakil 92 80.7 96 84.2 81 81.1
Evde yasayan Kisi sayisi
=<4 107 81.1 0.584 113 85.6 0.829 89 674  0.106
>4 224 839 230 855 202 75.1
Krese gidip gitmeme durumu
Gitti 28 80 0,678 30 85,7 0,99 25 714 0874
Gitmedi 303 828 313 19,6 266 72,7

"Bagisik (IgG antikoru pozitif) vakalarin yiizdesidir. "OYD: Okur-yazar degil, " OY: okur-yazar

Calismaya katilan 6grencilerin kizamik i¢in bagisik-
lik durumu; Kiz 6grencilerde % 82.7 erkek 6grenci-
lerde % 82.4 ortalama % 82,5 idi. Kizamik¢ik igin
bakildiginda sirasiile, % 85.2, % 85.8 , % 85,5, kaba-
kulak icin bakildiginda swrasi ile, % 71.4, % 73.7, % 72,5
idi. Kizamik, kizamikgik ve kabakulak icin bagisiklik
durumu yas ve cinsiyet agisindan 6nemsiz bulunmus-
tur.

Calismaya katilan 0grencilerin IgG antikor titreleri
yas gruplarma gore Tablo 2°de verildi. Kabakulak ve
Kizamik i¢in tiim yag gruplar arasinda IgG antikor
titreleri bakimindan farlilik 6nemsizken, kizamik¢ik
icin 9-11 ve 12-14 yaslar1 arasinda farklilik bulunur-
ken digerleri arasinda fark 6nemsiz bulundu.

Anne ya da babanin 6grenim durumu, ¢calismaya kati-
lan 6grencilerin sosyoekonomik durumu, konut tipi,
evde yasayan kisi sayisi, ogrencilerin krese gidip
gitmeme durumu ile bagisiklik durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamigtir
(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda kizamik icin seropozitiflik orani
% 82,5, kiz 6grencilerde % 82.7, erkek 6grencilerde
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% 824 olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasi fark
onemsiz olarak bulunmustur. Ayrica yas, sosyoeko-
nomik durum, anne ve babanin egitim durumu, evde
yasayan kisi sayisi, konut tipi, krese gidip gitmeme
durumu ve aile tipine gore bagisiklik durumuna
bakildiginda fark istatistiksel olarak anlamsizdi.

Kanra ve ark. @ yaptiklari ¢alismada, 8 ilde 30 yas
alt1 populasyonda kizamik seropozitiflik oranini % 59.6
olarak bulunmusg, 11-15 yag arasinda bu oran % 55.1
olarak tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bu genis
kapsamli ¢aligmada illere gore dagilim soyle idi:
Adana % 41.1, Ankara % 71.2, Diyarbakir % 62.7,
Erzurum % 59.1, Samsun % 61.6, Trabzon % 68.5,
Izmir % 30.4. Calismamizla karsilastirildiginda, bu
caligmadaki kizamik seropozitiflik orani oldukg¢a
diisiik goriilmektedir (% 82,5-% 59.6). Bu fark Saglik
Bakanlig1 tarafindan iilkemizde yiiriitiilen Kizamik
Eliminasyon Programi cercevesinde yapilan ¢aligma-
larla agiklanabilir: Bu calisma kapsaminda 2003-
2006 doneminde 18.5 milyon 15 yas alti cocugumuza
ek bir doz Kizamik asis1 uygulanarak % 96,2 asilama
oranma ulagilmigtir. Kanra ve ark.’nin @ 1998 yilinda
yaptiklart caligmada agilama oranmi % 62-87 idi.
Ayrica caligmalarda kullanilan yontemlerin farkli
olusu da (ELISA-Hemagliitinin Inhibisyon Testi)
seropozitiflik oranlarindaki farkliliga katkida bulun-
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mus olabilir. Her iki ¢aligmada da cinsiyetler arasi
fark 6nemsiz bulunmustur.

Egemen ve ark. © Izmir’de yaptiklari galigmada,
kizamik seropozitiflik oranin1 % 91,6 olarak bulmusg-
tur. Bu caligmada cinsiyet ve sosyoekonomik durum
ile seropozitiflik arasinda anlamli iligki bulunamaz-
ken yasla bagigiklik durumu arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Caligmamizla karsilastirildiginda sos-
yoekonomik durum ve cinsiyetle seropozitiflik ara-
sinda anlamli iligki bulunamamasi paralellik goster-
mektedir. Bu caligmada yas gruplari arasinda farkli
seropozitiflik oranlar1 kizamik ag1 sayisina bagli ola-
bilir, ¢iinkii 1-4 yasta kizamik icin daha diisiik sero-
pozitiflik orant bulunmustur ki bu yas grubundaki
cocuklar bir kez agilanmugtir.

Iran’da 5-25 yas arasi daha 6nce asilanmig popiilas-
yonda bakilan kizamik IgG antikor pozitifligi orani
% 54.76 olarak bulunmustur ©. Brezilya’da yapilan
bir calismada, 9-15 yas arasi seropozitif orant % 44
iken, Polonya’da % 96 olarak tespit edilmistir ?.

Cocukluk caginin hafif seyirli viral bir infeksiyonu
olan kizamik¢ik Konjenital Kizamik¢ik Sendromu
(KKS)’na yol acabilmesi nedeni ile 6zel bir nem
tasimaktadir. Kizamik¢ik gebelik doneminde gegiri-
lirse diisiik dogum agirlii, prematiirite ve bir dizi
konjenital anomaliye (Katarakt, konjenital kap hasta-
1181, sagirlik vb.) neden olabilir. Buna ek olarak inu-
tero enfekte olan bazi ¢ocuklar dogumdan sonra
aylarca virusu yaymaya devam edebilir. Bu nedenle
kizamik¢ik bagisiklama programinin asil amaci
KKS’nun 6nlenmesidir ®. Bir¢ok farkli iilkede yiirii-
tillen serolojik siirveyansin sonuglarina gore kiza-
mike¢ik tlim diinyada yaygin bir infeksiyondur.
Infeksiyonun ortaya ¢ikma yast bolgeden bolgeye
degismektedir. Cocukluk c¢agindaki infeksiyonlarin
cogu asemptomatik oldugundan fark edilmez ve tani
almaz ©.

Calismamizda agilanmamig populasyonda kizamik-
¢ik seropozitiflik oran1 % 85,5 olarak tespit edilmis-
tir. Bu oran kizlarda % 85.2, erkeklerde % 85.8 olup,
cinsiyetler arasi fark anlamsiz bulundu. Ayrica yas,
sosyoekonomik durum, anne ve babanin egitim duru-
mu, evde yasayan kisi sayisi, konut tipi, krege gidip
gitmeme durumu ve aile tipine gore bagisiklik duru-
muna bakildiginda fark istatistiksel olarak anlamsizdi.

Ulkemizde farkli yas gruplarinda kizamikgcik seropozi-
tiflik oranlart aragtirllmugtir; Yalgm ve ark.'” % 92.7,
Soyletir ve ark. !V ise 17-40 yag grubunda % 90,5,
Aksit ve ark. 1 15-29 yas grubunda % 86.0,
Kocabeyoglu ve ark. ® 17-20 yag grubunda % 86.2,
Rota ve ark. M 15-40 yag grubunda % 85.0 olarak
bulmustur.

Calismamizda tespit ettigimiz % 14.8 kizamikgik
seronegatifligi lilkemizde yapilan diger c¢aligmalarla
paralellik gostermektedir. Duyarli dogurganlik cagin-
daki kadmlarin gebelikleri doneminde kizamikgik
infeksiyonuna yakalanmalari durumunda KKS’lu
bebekler dogurabilecekleri g6z 6niinde bulundurulur-
sa iilkemizde 1 Temmuz 2006 tarihinden itibaren
uygulamaya giren KKK agisinin 6nemi anlagilmak-
tadir.

Diinyada ozellikle geligmis iilkelerde son 20-25 yil-
dir kizamik¢ik agist rutin olarak uygulandigindan
dolay: iilkemizle karsilatirma yapmak olanaksizdir.
Ancak, agilama Oncesi yapilan caligmalara bakildi-
ginda % 80-90 arasi bir seropozitiflik gosterdigi
goriilmektedir 1517,

Yal¢in ve ark. 9 yaptiklart ¢alismada, 10-17 yas
grubunda 229 6grencide kizamik¢ik seropozitivitesi
% 92.7 olarak bulmugtur. Bu calismada bizim calig-
mamizla paralel olarak, kizamik¢ik seropozitifligi ile
cinsiyet, baba d6grenim durumu, anne 6grenim duru-
mu, sosyoekonomik durum, konut tipi, evde yasayan
kisi sayisi, kardes sayisi, daha 6nceden krese gitme
durumuna gore bir fark saptanmamustir.

Calismamizda cinsiyete gore kizamike¢ik bagisiklik
durumunu inceledigimizde; erkek oOgrencilerde bu
oran % 85.8, kizlarda ise % 85.2 olup, arada anlamli
bir farklilik bulunamamistir. Yapilan bir ¢ok caligma-
da da, ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir.
Aksit ve ark. 12 20 yas altindaki kisilerde cinsiyete
gore seropozitiflik a¢isindan bir fark saptamamigken,
20-29 yag grubundaki kadinlarda seropozitiflik orani-
n1 ayn1 yas grubundaki erkeklerden anlamli diizeyde
diistik bulmustur. Bu durumu, 20-29 yas grubundaki
erkeklerin ev disinda kadinlardan daha ¢ok zaman
gecirmeleri ve kalabalik ¢alisma kogsullarindan otiirii
viriisii daha kolay almalariyla, 20 yasindan kiigiik
kadin ve erkeklerdeki seropozitiflik oranlarmin farkl
olmamasini da, iilkemiz niifusunda gen¢ erkek ve
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kadmlarin 6gretim durumu ve diger yasam kosullari
arasinda artik eskiden oldugu gibi bir farklilik olma-
masina baglayarak aciklamiglardir %'?. Yapilan calig-
malarda genel olarak ebeveyn 6greniminin cocugun
saglig: iizerinde etkili bir faktor oldugu goriilmekte-
dir. Ancak, kizamik¢ik infeksiyonu damlacik yoluyla
bulagan bir infeksiyon olup, calismamizda ebeveyn
ogrenimi ile kizamik¢ik bagisikligi arasinda anlamli
bir iligki saptanmamusgtir.

Calismamizda asilanmamig populasyonda kabakulak
seropozitiflik orant % 72,5 olarak tespit edilmisgtir.
Bu oran kizlarda % 71.4, erkeklerde % 73.7 olup,
cinsiyetler arasi fark anlamsiz bulundu. Ayrica yas,
sosyoekonomik durum, anne ve babanin egitim duru-
mu, evde yasayan kisi sayisi, konut tipi, krese gidip
gitmeme durumu ve aile tipine gore bagisiklik duru-
muna bakildiginda fark istatistiksel olarak anlamsizdi.

Ulkemizde yapilan calismalarda Kanbur ve ark. (9
9-16 yas grubunda kabakulak seropozitiflik oranini
% 89.2 bulmustur. Giirgoze ve ark. '? Elazig’da 1-16
yas grubunda yaptiklar1 ¢calismada, kabakulak sero-
pozitiflik oraninin % 71.1 olarak bulmustur. Bu calis-
ma da sosyoekonomik durum ve seropozitiflik orani-
na bakildiginda, sosyoekonomik durumu diisiik olan-
larda seropozitiflik oraninda artig goriilmektedir. Kog
ve ark. @ 1-15 yas grubunda yaptiklar1 ¢aligmada,
% 63.4 olarak bulmuglardir.

Calismamizda bulunan sonuclar iilkemizde yapilan
diger bazi caligmalarla karsilastirildiginda, Giirgoze
ve ark. ? caligmasi ile paralellik gostermekte iken,
Ko¢ ve ark. @ yaptig1 calismadan daha yiiksek,
Kanbur ve ark. ® yaptigi caligmadan daha diisiik
oranda seropozitiflik bulunmustur. Kizamik ve kiza-
mikeik ile karsilagtirildiginda kabakulak seropreva-
lansinin daha diistik olugu viriisiin daha az bulasici
oldugunu diisiindiirmektedir.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda farkli sonugla-
rin ¢ikmasi ¢aligmaya alian yas gruplart arasindaki
farkliliklar, caligmanin yapildigt illerdeki niifus
yogunluklar1 ve kullanilan serolojik yontemlerin
farkli olusuna bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda saptanan % 14.5 kizamikgik seronega-

tivite orant goz Oniine alindiginda kizamik¢ik ve
KKS’den korunmak icin, iilkemizde 6zellikle adole-
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san donemi dahil dogurganlik ¢agindaki tiim kadin-
larda bu infeksiyona karsi bagisikligin kazanilmig
olmasi 6nemlidir.

Calismamizda tespit etti§imiz % 17,5 kizamik sero-
negativite orani hastalia bagl oliimii engellemek,
ileri yasta kizamik salginlarini 6nlemek icin coklu
doz stratejileri gerekmektedir.

Sonug olarak, calismamizda tespit edilen % 14,5
kizamik¢ik, % 17,5 kizamik ve % 27,5 kabakulak
seronegativite oranlari ile KKK agisinin ve rapel
dozunun 6nemi vurgulanmaktadir.

[limizde ilk defa yapilan bu ¢alisma daha sonra yapi-
lacak benzer caligmalarla KKK agisinin etkinliginin
arastirtlmasina olanak saglayacaktir.
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