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Ozet

Amag: Bir iniversite hastanesindeki aile hekimligi poliklinigine basvuran kisilerde kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sucicegi, hepatit A ve B seroprevalansinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiz geriye doniik bir dosya taramasidir. Katilimcilarin yas, cinsiyet ve kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugicegi, hepatit A ve B antikor diizeyleri kaydedilmistir. Veriler say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma ile sunulmustur. Verilerin karsilastiriimasinda ki-kare ve t testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 338 kisinin 261’1 (%77,2) kadin, 77’si (22,8) erkektir. Calismaya dahil edilenlerin
yas ortalamasi ise 21,11+2,88 yildir. Katilimcilarda kizamik %1,9, kizamik¢ik %47,1, kabakulak %34,5, sugigcegi
%4,7, hepatit A %72,6 ve hepatit B %5,1 oraninda seronegatif olarak saptanmustir.

Sonu¢: Calismaya katilanlarin kizamikgik, kabakulak ve hepatit A enfeksiyonu agisindan duyarli oldugu
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Antikor, asiyla o6nlenebilen hastalik, hepatit A, hepatit B, kabakulak, kizamik, kizamik¢ik,
seroprevalans, sucigegi

Summary

Objective: It was aimed to evaluate the seroprevalence of measles, rubella, mumps, varicella, hepatitis A and B
in the family medicine policlinic in a university hospital.

Material and Methods: This study is a retrospective patient file scan. Age, gender and measles, rubella, mumps,
varicella, hepatitis A and B antibody levels were recorded. Data were presented in terms of number, percentage,
mean and standard deviation. Chi-square and t-test were used for the comparison of data.

Results: Of the 338 participants who have participated in the study, 261 (77.2%) were female and 77 (22.8%)
were male. The average age of those included in the study was 21,11+2,88 years. Participants were found to be
seronegative with 1.9% measles, 47.1% rubella, 34.5% mumps, 4.7% varicella, 72.6% hepatitis A and 5.1%
hepatitis B.

Conclusion: Participants were found to be susceptible to rubella, mumps and hepatitis A infection.

Keywords: Antibody, vaccine preventable disease, hepatitis A, hepatitis B, rubella, mumps, measles,
seroprevalance, chickenpox.
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Giris koruyucu saglik hizmetidir. Asilama, aslinda yeni
bir saglik hizmeti olmayip, geemisi 1100°1d
Bulagict hastaliklar, duyarh kisilere bir kaynak yillara dayanmalftadlr. Bu yillarda Cin’de ¢igek
vasitastyla dogrudan ya da dolayli olarak gegerek, agisiin - yapildigi ve 18-}’}’:.(13. .da bu asmin
bir anda tiim toplumu tehdit edebilen boyutlara Osmanh"’dan Avrupa’ya gegtigi bilinmektedir. 19.
ulagabilmesi nedeniyle Snemli saglik ve 20. y‘l.l‘Z}ll.l pf:k. cok bulasici hastaliga kars1 yeni
sorunlarindan  biridir.  Asilama,  bulagici astlarin uret%ldlgl ve yaygin olarak kullanilmaya
hastaliklari  6nlemede en etkili ve giivenli baslandig1 bir donem olmustur. Bu siire
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giniimiizde de biitin hiziyla siirmektedir.
Ulkemizde bagisiklama ¢alismalarinin tarihgesine
bakildiginda; 1930’larda c¢icek, 1937°de difteri-
bogmaca, 1952°de BCG, 1963’de oral ¢cocuk felci,
1968’de difteri- bogmaca-tetanoz ve 1970’de de
kizamik agilamasima baglandigi bildirilmektedir.
Kizamik, kizamikeik, kabakulak, sugicegi, hepatit
A ve B, asi ile korunabildigimiz bulasici
hastaliklardir (1,2).

Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak (KKK) asist
ateniie canli asilardandir. Kizamik, kabakulak
agislt civciv  embriyonu hiicre kiiltiiriinden,
kizamik¢ik agist  ise insan diploid hiicre
kiiltirinden  {iretilir. Kizamik asist  1970°li
yillardan beri as1 programinda yer almaktadir.
1987 yilina kadar 8 ve 15. aylarda, 1987-1998
yillar1 arasinda sadece 9. ayda ve 1998-2006
yillar1 arasinda 9.ay ve ilkdgretim birinci sinifta
olmak tizere toplam 2 doz olarak uygulanmustir.
2006 yilindan sonra ise KKK {i¢lii as1 olarak 12.
ay ve ilkogretim birinci smifta olmak {izere
toplam 2 doz olarak uygulanmaktadir (1,2).

Sucigegi asist Oka soyadindaki varisella
enfeksiyonlu bir ¢ocugun vezikiil sivisindan izole
edilmis olan Oka susunun dnce insan embriyonik
akciger fibroblast hiicrelerinde, kobay embriyonik
hiicrelerinde ve son olarak insan diploid
hiicrelerinde ~ defalarca  pasajlanmast  ve
ateniiasyonu ile elde edilmis, hiicreden
arindirilmig canli attentie asidir. Tiirkiye’de 2013
yil1 itibar1 ile ag1 takvimine eklenmistir. Sugicegi
agis1 12. ayda tek doz olarak uygulanmaktadir.

Giiniimiizde inaktive, canli atteniie ve kombine
olmak iizere ii¢ farkli tip Hepatit A asisi
mevcuttur. Formalinle inaktive edilen agilar viral
kapsid antijenleri ve viral partikiilleri igerir.
Immiinojenik yanit1 kapsid antijenlerine bagldir.
Mevcut asilarin ¢ogunun erigkin ve pediatrik
formlar1 bulunmaktadir. Canli atteniie asilar
parenteral yoldan uygulanir. Aslinda oral yol
tercih edilen yol olsa da yapilan galigmalarda
yeterli antikor yaniti alinamamustir. Giivenli ve
etkili atteniie hepatit A asisinin gelistirilmesi
konak ve viriis arasindaki iligkinin daha iyi
anlagilmasina baghdir. Son yillarda, hepatit A ve
B agilarini igeren kombine asilar gelistirilmistir.
Ayrica S. Typhi purifiye Vi polisakkarid antijeni
ile kombine hepatit A agilar1 da bulunmaktadir.
Koruyuculugu %94- 100 olarak bilinmektedir.
Kombine agilar 0, 1 ve 6. aylarda birer doz olmak
iizere 3 doz seklinde uygulanmalidir. Tiirkiye’de
2012 yili itibar1 ile uygulanmaya baglamistir.
Hepatit A agis1 18. ve 24. aylarda 2 doz olarak
uygulanmaktadir (1,2).

Hepatit B agis1 ilk kez 1982 yilinda plazma
kokenli as1 olarak iiretilmis olup, giiniimiizde
kullanimda olan hepatit B asilari, hepatit B
viriisiiniin rekombinant DNA teknolojisi ile
dretilmis majoér ylizey antijenini igerir.
Rekombinasyon teknolojisi ile {iretilen agilar
hicbir enfeksiyoz parcacik icermedikleri igin
plazma asilarma goére daha avantaji ve
giivenilirdir.  Asinin  koruyuculugu  %90-95
civarindadir. 1998 yilinda rutin uygulamaya
girmistir. 2003 yilindan itibaren 0.,2.,9. aylarda
uygulanmakta iken 2007 yilindan itibaren
uygulama  semast  0,1,6. aylar  olarak
degistirilmistir. 2006 yilinda ergen yakalama asis1
programa eklenmistir (1,2).

Bu calismada bir iniversite hastanesindeki aile
hekimligi  poliklinigine bagvuran kisilerde
kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugigegi, hepatit
A ve B seroprevalansinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Gerec ve yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne 01 Haziran—31 Agustos
2017 tarihleri arasinda basvuran kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugicegi, hepatit A ve B
antikor diizeylerine baktiran kisiler rastgele
ornekleme yontemi ile ¢aligmaya dahil edilmistir.
Hastalarin  dosyalar1 geriye doniik olarak
taranmistir. Yas, cinsiyet ve antikor diizeyleri
pozitif veya negatif olarak kaydedilmistir. Veriler
SPSS 21.0 programina aktarilarak
degerlendirilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma olarak sunulmustur. Verilerin
dagilimi  Kolmogorov  Smirnov  testi ile
sinanmustir. Verilerin karsilastirilmasinda ki- kare
ve t testi kullamlmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan 338 kisinin 261’1 (%77,2)
kadin, 77’si (%22,8) erkektir. Calismaya dahil
edilenlerin yas ortalamasi ise 21,11£2,88 yildir.
Kizamik antikoru bakilan 316 kisinin 6°s1 (%1,9)
seronegatif, 310u  (%98,1) seropozitiftir.
Kizamik¢ik antikoru ise 276 kisiden 130’unda
seronegatif  (%47,1), 146’smmda  (%52,9)
seropozitif olarak bulunmustur. Kabakulak
antikoruna bakilan 287 kisinin 99’u (%34,5)
seronegatif, 188’1 (%65,5) seropozitiftir. Sucicegi
antikoru 258 kisinin 12’sinde (%4,7) seronegatif,



Smyrna Tip Dergisi -32-

246’simnda  (%95,3) seropozitiftir. Hepatit A
antikoru 329 kisinin  239’unda  (%72,6)
seronegatif, 90’inda (%27,4) seropozitiftir.
Hepatit B antikoru bakilan 332 kisinin ise 17’si

(%5,1) seronegatif, 315’1 (%94,9) seropozitiftir.
Antikor degerlerinin cinsiyete gore dagilimi tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. Cinsiyete gore kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sugicegi, hepatit A ve B seroprevalansi

Antikor Erkek Kadin Ki-kare testi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde P degeri

Kizank Pozitif 72 98.6 238 97.9 0.706
Negatif 1 1.4 5 2.1

Kizamikgik Pozitif 41 65.1 105 49.3 0.027
Negatif 22 34.9 108 50.7

Kabakulak Pozitif 43 67.2 145 65.0 0.748
Negatif 21 32.8 78 35.0

Sugicegi Pozitif 53 94.6 193 95.5 0.777
Negatif 3 5.4 9 4.5

Hepatit A Pozitif 16 21.1 74 29.2 0.160
Negatif 60 78.9 179 70.8

Hepatit B Pozitif 72 94.7 243 94.9 0.949
Negatif 4 5.3 13 5.1

Antikor degerlerinin yas ortalamasina gore
dagilimi tablo 2’de sunulmugtur. Hepatit A,

kizamik¢ik ve kabakulak antikorlari seropozitif
olanlarin yas ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 2. Yas ortalamasina gore kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sugicegi, hepatit A ve B seroprevalansi

Antikor | Sayi Yas ortalamasi Standart sapma | Bagimsiz Orneklem T testi

Kizamik Pozitif 310 21.00 2.76 0.558
Negatif | 6 22.16 4.53

Kizamik¢ik Pozitif 146 21.65 3.02 0.000
Negatif | 130 20.40 2.07

Kabakulak Pozitif 188 21.34 2.73 0.000
Negatif | 99 20.14 2.34

Sucicegi Pozitif 246 21.11 2.88 0.191
Negatif | 12 20.00 2.48

Hepatit A Pozitif 90 21.90 3.10 0.001
Negatif | 239 20.76 2.72

Hepatit B Pozitif 315 21.05 2.81 0.130
Negatif | 17 22.64 4.06

Sonuglar

Asilarim  koruyuculugu birbirlerinden farklidir,
bazi asilar hemen hemen Omiir boyu koruma
saglarken, bazilar1 kismen koruma saglar. Bazi
asilarin uzun siireli koruma saglamasi i¢in diizenli
araliklarla tekrarlanmasi gerekir. Asilanan kigiler
sayesinde agilanmamus kisilerin hastalik etkeni ile
temaslarinin  azalmasi1 sonucu, toplumda o
hastaligin goriilme hizi azalir. Buna toplumsal
bagisiklik denir. Toplum yonelimli olan aile
hekimlerinin {istiine bu baglamda bazi gorevler
diismektedir. Cocukluk ve eriskinlik agilamalarina
deger wverilmesi bircok hastalifin erkenden

Onlenmesi i¢in firsat tanimaktadir. Buna ragmen,
diinyadaki bebeklerin onda biri herhangi bir as1 ile
astlanmamig durumdadir. Diinya genelinde 2016
yilinda yaklagik 80 bin kigi kizamik nedeniyle
hayatin1  kaybetmistir. ~ Kizamik  asilamasi
sayesinde 2000-2016 yillar1 arasinda diinya
capinda kizamik oOliimlerinde %84 oraninda
azalma saglanmgtir. Sadece bu rakamlarla bile
bagisiklamanin ne kadar 6nemli oldugu ortadadir
(3). Aynu1 sekilde 2015 yilindaki verilere gore 325
milyon insan kronik hepatit enfeksiyonlari ile
yagamakta olup; 1,34 milyon kisi hepatit
nedeniyle hayatini kaybetmistir (4).
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Literatiirde seroprevalansin degerlendirildigi ¢ok
sayida farkli sonuglara sahip ¢aligmalara ulagsmak
miimkiindiir. Ozkan ve ark.’nin 1998 yilinda
Ankara’da 15 yas dsti bireylerde yaptigi
caligmada kizamik antikoru %10,2 oraninda
seronegatif olarak bulunmustur (5). Gozalan ve
ark. 2000-2001 yillar1 arasinda, kizamik
antikorunu Diyarbakir’da %9,2, Antalya’da %4,1
ve Samsun’da %S5,1 oraninda seronegatif olarak
saptamiglardir (6). Cabadak ve ark.’nin 2002-
2003 yilinda Ankara’da tip grencilerinde yaptigi,
bulagict hastaliklarin antikorlarinin arastirtldigi
calismada ise kizamik %43,5, kizamik¢ik %4,0,
kabakulak %7,9, sucigcegi %43,5, hepatit A
%26,0, hepatit B %32,8 oraninda seronegatif
olarak bulunmustur (7). Dilli ve ark.’nin 2005-
2006 yilinda Ankara’da ergenlerde yaptig1
calismada, kizamik %18,4, kizamik¢ik %14,5,
kabakulak %?20,0 ve sugicegi %29,0 oraninda
seronegatif saptanirken (8), Celik ve ark. 2006-
2007 yilinda Sivas’taki ergenlerde yaptigi
calismada kizamik %17,5, kizamik¢ik %14,5 ve
kabakulak %27,5 olarak seronegatif saptanmistir
(9). Kutlu ve ark.’min 2008-2009 yilinda
Konya’daki kiz tip Ogrencilerinde yaptigi
calismada ise kizamik %38.,4, kizamik¢ik %2,8,
kabakulak %6,5 ve hepatit B %42,4 oraninda
seronegatif bulunmustur (10).

Kose ve ark. tarafindan 2009-2010 yillarinda
Manisa’da 7-15 yas arasindaki ilkogretim
ogrencilerinde yapilan galismada sugigegi %38,4
oraninda seronegatif saptanmistir (11). Bulut ve
ark.’nm 2010-2013 yillar1 arasinda Istanbul’da
saglik calisanlar1 arasinda yaptig1 ¢caligmada, 17-
25 yas araliginda kizamik %17,1 seronegatif iken
26-60 yas grubunda %9,5 seronegatiftir.
Calismanin  biitiiniinde ise %10,9 oraninda
kizamik antikoru seronegatiftir (12). Ciliz ve
ark.’nin 2011-2012 yilinda saglik ¢alisanlarinda
yaptig1 calismada ise kizamik %0,3, kizamik¢ik
%3,0, kabakulak %0,3, sucicegi %0,3, hepatit B
%15,9 oraninda seronegatif saptanmistir (13).
Tiire ve ark. 2011- 2012 yillarinda Kayseri’deki
saglik calisanlar1 arasinda yaptigi ¢alismada ise
kizamik %6,7, kizamikcik %4,8, kabakulak
%12,9, sucicegi %?2,0 ve hepatit B %23,0
oraninda seronegatiflik gostermistir (14). Ozgiiler
ve ark.’nin 2013-2015 yillar1 arasinda Elaz1g’daki
saglik caliganlarinda yaptig1 ¢aligmada kizamik
%0,9, kizamikeik %2,3, hepatit A %7,6, hepatit B
%¢43,5 oraninda seronegatif bulunmustur (15).

Hepatit A ve B’ye bagisiklik oranlarmin
arastirildigi ¢aligsmalar arasinda yer alan Yanik ve

ark.’nin 2009-2012 yillar1 arasinda Samsun’da
yaptig1 calismada Hepatit A antikoru %61,9
oraninda seronegatif saptanirken (16), Temiz ve
ark.’nin Diyarbakir’da 2010-2014 yillar1 arasinda
yaptig1 caligmada hepatit A seronegatifligi %2,7
olarak bulunmustur (17). Unver ve ark. Mus’ta
2014 yilinda eriskin yas grubunda yaptigi
calismada Hepatit A %4,1 oraninda seronegatif
saptanmistir. 40 yas ve {lstlinde ise %100
seropozitiflik bulunmugtur (18). Gililagti ve
ark.’nin 2007 yilinda Elazig’da yaptig1 ¢caligmada,
hepatit B antikoru %61,8 oraninda seronegatif
saptanmistir (19). Ortatatli ve ark. 2009 yilinda
Erzurum’da yaptigi, cesitli bolgelerden gelen
HBsAg pozitif hastalarda Anti-HAV
seropozitifliginin ~ degerlendirildigi  ¢alismada
%16,8 oraninda seronegatiflik saptanmistir. Bu
oran, bolgelere gore Marmara’da %38,5, Ege’de
%26,7, Akdeniz’de %18,7, Ic Anadolu’da %15.4,
Karadeniz’de %33,3, Dogu Anadolu’da %12,5,
Gilineydogu Anadolu’da %5,9 olarak saptanmistir
(20). Ergin ve ark.’nin 2012 yilinda Aydin’da tip
fakiiltesi altinct smif Ogrencilerinde yaptigi
calismada, hepatit A %72,7 oraninda seronegatif
olarak saptanmistir (21). Duman ve ark.’nin 2012
yilinda Malatya’da yaptiklar1 ¢aligmada hepatit B
%53,0 oraninda seronegatif saptanirken, 2015
yilinda hepatit A antikorlarmin degerlendirildigi
calismada ise %?25,6 oraninda seronegatiflik
saptanmustir (22,23). Onciil ve ark.’nin 2009
yilinda Diyarbakir’daki saglik ¢alisanlar arasinda
hepatit B antikorlarinin arastirildigi ¢alismada
%37,8 oraninda seronegatiflik saptanmustir (24).
Cetinkol ve Altunceki¢ Yildirnm’m 2012 yilinda
Ordu’da saglik meslek lisesi Ogrencilerinde
yaptig1 caligmada hepatit A %60,5, hepatit B ise
%]11,1 oraninda seronegatif bulunmustur (25).

Calisgmamizda daha oOnce yapilan c¢aligmalara
benzer sonugclar elde edilmistir. Kizamik asisindan
daha sonra as1 programma eklenmis olan
kizamik¢ik  ve  kabakulak’in  seronegatiflik
oranlarmin kizamik’a gore daha yiiksek olmasi bu
konuda daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.  Ozellikle ~ hepatit A
seronegatiflik degeri oldukg¢a yliksektir. Artan
sosyoekonomik  diizey, artan  sanitasyon
hizmetleri bu duruma sebep olmakla beraber,
genellikle kiiglik yaslarda hafif 6zellikte gecirilen
enfeksiyonla saglanan bagisikligin olmayisi bu
durumun  %94-100 koruyuculuga sahip olan
hepatit A agisi ile saglanmasinin uygun olacagini
gostermektedir. Cocukluk donemi agilari ile
bir¢ok hastalik i¢in yeterli diizeyde bagisiklik elde
edilebilmektedir. Ama ¢ocukluk déneminde
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gosterilen bu yogun ¢abanin, erigkin déneminde
de devamina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Aile
hekimliginin tim yaslardaki bireylere verdigi
saglik hizmeti bagisiklamayr da igerdigi igin
toplum saghgma katkisi paha bicilemezdir. Bu
calismada da bireylere kisisel 6zelliklerine gore
eksik olan agilan ile ilgili olarak bilgi verilip
onerilerde bulunulmustur.
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