DOI: 10.24938/kutfd.951930

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2022;24(2):218-224

Ozgiin Arastirma

Original Article

BiR BOLGE EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NE BASVURAN
COCUKLARDA ASIYLA ONLENEBILIiR HASTALIKLARIN
SEROPREVALANSLARININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Seroprevalences of Vaccine Preventable Diseases in Children Admitted to a

Regional Training and Research Hospital

Asuman Nur KARHAN!?

, Atilla CAYIR?

, Soner Sertan KARA?3

! Mersin Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D., MERSIN, TURKIYE
2 Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Béliimii, ERZURUM, TURKIYE
8Aydin Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 B.D., AYDIN, TURKIYE

oz
Amag: Bu calismada, bir bolge egitim ve aragtirma hastanesine
basvuran vakalarin, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, sugicegi,
hepatit A ve B seroprevalanslarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz geriye donik bir dosya
taramasidir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, ag1 takvim uyumlart ile
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sucigegi, hepatit A ve B
antikor diizeyleri kaydedilmistir. Veriler say1, yiizde, ortalama
ve standart sapma ile sunulmus, verilerin karsilastirilmasinda
Ki-kare ve t testi kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 9.35+3.78 (minimum 2,4 —
maksimum 16) yildi. Kizamik, kizamike¢ik, kabakulak ve
sucigegi asilanma oranlari sirasiyla; %89, %79, %65.5 ve %15.5
idi. Bu hastaliklarin seropozitivite oranlariysa sirasiyla, %78.5,
%87.5, %63.5 ve %81.5 olarak belirlendi. Anti-HAV-1gG, 143
(%44.9) hastada pozitifti. Hepatit B seropozitivitesi toplam 231
(72.9%) hastada saptandi. Izole anti-HBs pozitiflizi 156
(%67.9), anti-HBs ve Anti-HBc IgG’nin birlikte pozitifligi 75
(%32.1) hastada mevcuttu.

Sonug¢: Bir egitim ve aragtirma hastanesine bagvuran
¢ocuklarda, asiyla onlenebilen hastaliklarin bir yillik serolojik
sonuclart degerlendirilmis ve genel olarak %70-80’lerde
seropozitiflik oranlari bulunmustur. Kizamikg¢ik ve kabakulaga
ait seronegatifliklerin kizamiga gore daha yiiksek olmasi,
agilarin  ulusal a1 takvimine kizamiktan daha
iligkili
farkindaligin arttirilmasi gerektigini diistindlirmiistiir.

sonra

eklenmesiyle oldugu ve bu hastaliklarla ilgili

Anahtar Kelimeler: Asilama, ¢ocukluk ¢agi, seroprevalans

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the
seroprevalences of measles, rubella, mumps, varicella, hepatitis
A and B in patients that were admitted to a regional training and
research hospital.

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

Results: The mean age of the patients was 9.35+3.78 years
(range 2.4 -16 years). For measles, rubella, mumps and
varicella, incidences for vaccination were 89%, 79%, 65.5%
and 15.5% while seropositivity rates were 78.5%, 87.5%,
63.5% and 81.5% respectively. HAV-1gG was positive in 143
(44.9%) patients. Seropositivity for hepatitis B was found in
231 (72.9%) patients; isolated anti-HBs positivity was found in
156 (67.9%) patients while anti-HBs positivity with anti-HBc
1gG positivity was found in 75 (32.1%) patients.

Conclusion: In the present study, seroprevalences of vaccine
preventable diseases in patients who were admitted to a
research and training hospital were evaluated for a one-year
period and in general the seropositivity rates were found to be
between 70-80%. The higher seronegativity rates for rubella
and mumps could be related to the fact that these vaccines were
added to the national vaccine program later on than measles and
also awareness should be increased about these two vaccine
preventable diseases.
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GIRIS
Bulasici hastaliklar, duyarli bireylere, herhangi bir
kaynaktan, dogrudan ya da dolayli olarak bulagarak,
bireyin kendi sagligiyla birlikte, tim toplumun hayatini
tehdit edebilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Asilama ise bulasici hastaliklarin 6nlenmesindeki en
onemli ve gerekli saglik hizmetidir. Kizamik,
kizamikeik, kabakulak, sugicegi, hepatit A ve B as1 ile
korunabilen bulasici hastaliklardan olup, hepatit C’ye
kars1 herhangi bir as1 bulunmamaktadir (1). Ulkemizde
kizamik agist 2008 yilindan itibaren kizamik,
kizamikgik, kabakulak (KKK) olarak ii¢lii as1 seklinde
uygulanip 12. ay ve 48. ayda toplam 2 doz olarak
yapilmaktadir (1-4). Diinya genelinde, 2010 y1l1 verileri
ile kiyaslandiginda kizamik iliskili 6liimlerde %84'Tiik
bir azalma olmakla beraber 2016 yilinda ¢ogunlugu 5
yas alt1 cocuklar olmak iizere 89780 kisi kizamiktan
Olmiistiir (5). Ulusal as1 programi sayesinde 2007-2010
yillar1 arasinda kizamik vaka sayis1 10’u gegmemistir
ancak 2011 yilindan itibaren Ozellikle artan sayida
disaridan gb¢ olmasi, asi karsiti sayisimin da giderek
artmast sebebiyle vaka sayilarinda ciddi artiglar
goriilmiis ve salgin olusmustur (6). Ozellikle 2019
yilinda kizamik vaka sayis1 pik yapmustir. Sugicegi asisi,
KKK gibi canli bir atteniie agidir. Ulkemizde, 2013
yilinda as1 takvimine eklenmis olup 12. ayda tek doz
olarak uygulanmaktadir (1,2). Tek doz olarak iilkemiz
asilama takvimine dahil edildikten sonra asili 1-5 yas
grubu ¢ocuklarda sugigegi vakalarinda azalma olmustur,
ancak ‘breakthrough’ sucigegi vakalari goriilmeye
devam etmekte, hastaneye hatta nadir olmakla birlikte
yogun bakim servislerine yatislara neden olmaktadir (7).
Hepatit A viriisii, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen akut
viral hepatit etkenlerinden biridir ve hepatit A asisi,
iilkemizde 2012 yili sonunda ulusal as1 takvimine girmis
olup, 1 Mart 2011 ve daha sonra dogan ¢ocuklara 18. ve
24, ay sonunda olmak iizere iki doz seklinde
uygulanmaktadir. Hepatit B asisinin, ilk dozu dogumdan
sonraki ilk 72 saat (tercihen ilk 24 saat) icinde

uygulandiktan sonra, 1. ayin sonunda 2. ve 6. ayin

sonunda da 3. dozu uygulanir. Ulkemizde bebeklik
donemi diginda as1 uygulama takvimi 0-1.-6. ay semast
seklindedir (1,2).

Cocukluk ¢aginda bu hastaliklarin agilamaya ragmen
goriililyor olmasi nedeniyle toplumun gercek asilanma
oranlarinin  bilinmesi 6nemlidir. Diisiik asilanma
oranlar1 toplumsal bagisikligi bozmakta ve o hastaliga
baglhi olumsuz etkilere neden olabilmektedir.
Hedeflenen toplumsal bagisikliga ise ancak yeterli
diizeyde asilama ile ulasilabilecegi daha once cesitli
calismalarla ortaya konmustur (8,9). As1
uygulamalarmin yayginlagsmast ile toplumda hedef
patojeni bulastirma potansiyeli olan bireylerin sayist
azalmaktadir. Bu sayede asilanmamis bireylerin hastalik
etkeni ile temasi azalir ve bu bireyler dolayl: bir sekilde
hastaliktan korunmus olurlar. Insandan insana bulasan
hastaliklardan  asilama ile korunmus bireylerin
prevalanst o enfeksiyondan toplumsal korunma
saglamak icin gerekli olan esik degerin {izerine ¢ikarsa,
hastaligin yayilimi teorik olarak engellenmektedir.
Ozelikle ¢ocukluk c¢aginda as1 ile onlenebilir
hastaliklarin seroprevalanslarmin bilinmesi, toplumun o
hastaliga karsi bagisikliginin indirekt bir gostergesi
olup, diisiik prevalansa neden olabilecek tam as1 reddi,
kismi1 as1 reddi ya da asilanacak cocuklara ulagim
problemi gibi c¢oziilebilecek problemlerin tespitine

olanak saglamaktadir.

Bu caligmada, bir egitim ve arastirma hastanesindeki
cocuk gastroenteroloji, ¢ocuk endokrinoloji ve ¢ocuk
enfeksiyon polikliniklerine bagvuran 2-18 yas arasi
vakalarda, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, sugigegi,
hepatit A ve B seroprevalanslarinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yapildigi Yer ve Zaman: Tanimlayici
tipte planlanan bu ¢alisma, 01 Ocak 2018-01 Haziran
2018 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Cocuk
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Endokrinoloji ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

Boliimlerinde yapilmustir.

Arastirmamn Evren ve Orneklemi: Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji,
Cocuk Endokrinoloji ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
polikliniklerine, 01 Ocak 2018-01 Haziran 2018 tarihleri
arasinda bagvuran, 2-18 yas arasi vakalardan, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sucicegi ve hepatit A ve B
antikor diizeylerine bakilmis 318 hasta geriye doniik
kaydedilerek ¢alismaya dahil edilmistir. Primer immiin
yetmezligi olan, kemik iligi veya solid organ
transplantasyonu yapilan hastalar caligmaya dahil

edilmemistir.

Verilerin Toplanmast ve Veri Toplama Araglari:
Arastirmanmn  verileri, literatiir ~ dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanan forma, vakalarin; yas,
cinsiyet, agilama  takvimine uygun  asilanip
asilanmadiklart  (as1  kartlarma  ¢ogu  hastada
ulagilamadigi i¢in aileden edinilen bilgi dogrultusunda)
ve antikor diizeyleri pozitif veya negatif olarak
kaydedilmistir

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
22.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) ve Ki-
kare testi kullanilarak, p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirmanin yapilmasi igin
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan, 17.02.2020
tarinli, 37732058-514.10 say1 ve 2020/04-45 karar

numarastyla etik kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 318 vakanin ortalama yasi
9.35+3.78 y1l (2.4-16 y1l) idi. Vakalarin 152’si (%47.7)
kiz, 166°s1 (%52.3) erkek olup, ortalama yas kizlarda
8.94+2.92 yil, erkeklerde ise 9.62+3.98 y1l olup, iki grup

arasinda yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0.361). Vakalarin
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve  sugicegi
enfeksiyonlar1 i¢in bildirilen asilanma oranlarmin
strastyla; %89, %79, %65.5 ve %15.5 oldugu belirlendi.
Bu hastaliklar i¢in seropozitivite oranlari ise sirasiyla,
%78.5, %87.5, %63.5 ve %81.5 idi (Tablo 1). Kiz ve
erkek cinsiyetlerin asilanma durumu, seropozitivite say1
ve ylizdeleri acgisindan karsilastirildi ancak iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(Tablo 2).

Tablo 1: Agilanma ve seropozitivite yiizdeleri

Asillanma durumu n %
Kizamik 286 89

Kizamikgik 251 79

Kabakulak 208 65.5
Sugicegi 50 155
Hepatit A 58 18.5
Hepatit B 292 92

Seropozitivite n %
Kizamik 249 78.5
Kizamikgik 278 87.5
Kabakulak 201 63.5
Sugicegi 259 81.5
Hepatit A 143 44.9
Hepatit B 231 72.9

HAV-IgG, olgularin 143 iinde (%44.9) pozitifti. Hepatit
B agisindan seropozitif vaka sayisinin 231 (%72.9)
oldugu, bunlardan 156’sinda (%67.9) sadece anti-HBs
pozitifligi (as1 ile bagisiklik), 75’inde (%32.1) ise anti-
HBs ve anti-HBc pozitifligi birlikte saptandi (dogal
bagigiklik). Anti-HBs ve anti-HBc pozitifligi birlikte
saptanan vakalarda ise 6zgeg¢miste hastalik Oykiisii 6
vakada (%8) mevcuttu, 69 vakanin (%92) asemptomatik

olarak hastalig1 gecirdigi belirlendi. Tki vakada kronik
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hepatitle uyumlu bulgular (HBsAg, HBeAg ve anti-HBc
IgG pozitifligi) mevcuttu. iki vakada ise asemptomatik
tastyicilikla uyumlu bulgular (HBsAg, Anti-HBe ve
Anti-HBc pozitifligi) oldugu belirlendi. Kronik hepatit

ve asemptomatik tastyict olan dort (%0.1) vakanin
asilanmamis olduklar1 belirlendi. Kiz ve erkek hastalar
astlanma oranlari agisindan kargilastirildiginda ise,

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmada.

Tablo 2: Kiz ve erkek cinsiyetlerin agilanma 6ykiisii, seropozitivite say1 ve yiizdeleri

Kiz Erkek

Bildirilen asilanma durumu n % n % P

Kizamik 130 85 156 92 0.102

Kizamikgik 120 78 131 89 0.423

Kabakulak 101 67 107 64 0.642

Su ¢igegi 21 14 29 17 0.514

Hepatit A 32 21 26 16 0.286

Hepatit B 140 92 152 91 0.456

Seropozitivite

Kizamik 115 76 134 81 0.122

Kizamikgik 133 88 145 87 0.231

Kabakulak 98 65 103 62 0.583

Su ¢igegi 124 82 135 80 0.451

Hepatit A 63 42 80 48 0.365

Hepatit B 108 71 123 74 0.106

TARTISMA da, bagisiklama hizmetlerinin halen gelistirilmesi

Bu calismada, hastanemizde asiyla onlenebilir gerektigini diisiindiirmiistiir. Bunun yani sira, bu orana

hastaliklara ait seroprevalanslar arastirildi. Kizamik
virusuna karsi bildirilen asilanma orani %96.3 iken
seropozitivite oranimnin %86 oldugu gorildii. Bu
durumun yasla birlikte azalan bagisikligi gosterdigi
diistiniildii. Kizamik agilanma orani 2006 yili itibariyle
ilkemizin tim bolgelerinde %85’in iizerine ¢ikmustir.
Calismamiza benzer sekilde, Dilli ve ark.’nin ergenlerde
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve  sucicegi
prevalanslarinin  arastirlldign  ¢alismada da, kizamik
hastalig1 a¢isindan bildirilen agilanma oranm1 %96.9 iken
seropozitivitenin %81.6 oldugu saptanmistir (10). Bu

oran, kizamik agis1 lilkemizde yillardir uygulaniyor olsa

asilandigi halde yeterli antikor yaniti veremeyen
bireylerin (primer as1 basarisizlig1) de katkisi olabilecegi

akilda tutulmalidir (10).

Kizamikgik nonspesifik bulgularla kendini

gosterebildiginden, gecirildigi donemde tani
konulamama ihtimali de oldukga yiiksektir (11). Ancak
konjenital kizamikcik, bagisiklig1 yetersiz olan annenin
enfeksiyonu sonucu fetiiste malformasyona neden
olabildiginden, dnemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
nedenle, dogurganlik c¢agindaki kadinlarin kizamikg¢ik
enfeksiyonuna karst seropozitif olmalari 6nemlidir.
Kizamik¢ik seropozitivitesi, kizamiktan farkli olarak
yagla birlikte artmaktadir ve ¢aligmamizda da literatiirle
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uyumlu olarak, kizamik¢ik seropozitivite oraninin
(%388), bildirilen asilanma oranindan (%78) daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (11).

Sucicegi de cocukluk cagmda sik goriilen viral
enfeksiyonlardan biridir ve siklikla 7-10 giin icerisinde
kendiliginden diizelmektedir. Ancak ileri yaslarda
gegirildiginde  hastalik  komplikasyonlara neden
olabilmektedir (12). Ronan ve ark.’nin yaptigi bir
calismada, enfeksiyon gegirme Oykiisii olmadigi halde
seropozitivite oranlarinin  dzellikle adolesan yas
grubunda belirgin yiiksek oldugu (%70-80) bildirilmistir
(13). Ulkemizde de Kanra ve ark.’nin (14) yaptig1 bir
calismada, oykiide sucicegi enfeksiyonu gecirmedigini
belirten 6grencilerin seropozitivite oranlarinin %80’in
tizerinde oldugu bildirilmistir. Saglanan immiinitenin
enfeksiyonun dogal yoldan gegirilerek mi, asilama
yoluyla mi kazanildigi tam olarak bilinmese de
calismamizda, seropozitivitenin  her iki cinsiyet
grubunda da belirgin olarak yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Ulkemiz HAV enfeksiyonu agisindan orta diizeyde
endemisiteye sahiptir ancak endemisite diizeyi, cografi
bolgelere, yasa ve sosyoekonomik duruma gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Caligmamizda, bildirilen
asilanma oranlart ¢ok diisik olmakla birlikte,
seropozitivitenin yiiksek oldugu belirlenmistir. Tekay F
ve ark.’nmin Hakkari’de yaptig1 bir ¢caligmada 0-14 yas
grubu i¢in anti-HAV IgG pozitifligi %68’dir (15).
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada ise seropozitivitenin
yasla birlikte arttigi gozlenmis olup, bu oranlar yas
gruplarina gore sirastyla, 5-9 yas aras1 %11.4, 10-14 yas
arast %29 ve 15-19 yas aras1 %49.7 olarak bildirilmistir
(16). Calismamizda, hepatit A seropozitivite orani, diger
caligmalarin  sonuglarindan  diisik veya benzer
bulunmustur ve bu durum  Erzurum ilinde
sosyoekonomik diizeyin ve sunulan halk saglig
hizmetlerinin yurt geneli ile kiyaslandiginda benzer

veya daha iyi durumda oldugunu disiindiirebilir.

Hepatit B agisindan iilkemiz orta derecede endemik

bolgelerden biridir. Nalbantoglu ve ark. tarafindan,

Istanbul ilinde yasayan 302 ¢ocukta (9 ay-8 yas arasi)
hepatit B seroprevalansinin arastirildigi bir caligmada,
anti-HBs pozitifligi %83.1 olarak bildirilmistir (17).
Ulkemizde bolgeler arasinda degiskenlik goriilmekle
birlikte, tiim yas gruplar1 igin, anti-HBs seroprevalansi
ise %20.6-52.3 arasindadir (18,19). Calijmamizda
saptadigimiz anti-HBs seroprevalansi, genel
seroprevalans ile karsilastirildiginda yiiksek, daha diisiik
yag gruplarinin (<8 yag) dahil edildigi ¢alismalarla
kargilagtirildiginda ise diisiik bulunmustur. 0-18 yas
grubu hastalarda bakilan HBsag pozitifligi Sivas’ta, %0
iken, Van’da %15.5 olarak bildirilmistir (20,21).
Calismamizda ise bu oran %1.8 olarak bulunmustur ve

Van ile yakin cografi komsuluguna ragmen oranin

belirgin olarak diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir.

As1 yanitt hiicresel ve humoral immiinite ile dogrudan
iligkilidir. Calismamiza immiin yetmezligi tanist olan
hastalar dahil edilmemis olsa da tan1 almamig immiin
yetmezlikli ~ vakalar  olabilecegi  de akilda
bulundurulmalidir. Bu ¢alismamizda bir limitasyon

olmakla birlikte, hastalarin ayrintili immiinolojik

degerlendirmesi ¢aligma kapsamimizin disindadir.

Cocukluk caginda as1 ile Onlenebilir hastaliklarin
seroprevalanslarinin bilinmesi, toplumun o hastaliga
kargt bagisikliginin bir gostergesidir. Seroprevalans
verilerinin saglikli olmasi toplumsal bagisiklikta
yetersizlige yol acabilecek kontrolsiiz go¢ dalgalari, tam
ast reddi, kismi ag1 reddi ya da asilanacak ¢ocuklara
ulasim problemi gibi ¢dziilebilecek problemlerin
tespitine  olanak saglamaktadir. Sonu¢ olarak,
calismamizda, bir bolge egitim ve arastirma hastanesine
bagvuran c¢ocuklarin, astyla Onlenebilen hastaliklar
acisindan 6 aylik serolojik sonuglar1 kesitsel olarak
degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar bazi farkliliklar
icerse de genel olarak iilkemizde daha once yapilan
calismalarla benzer bulunmustur. Elde edilen bu
sonuglarin, asilanma oranlarmin artirtlmasina ydnelik
diizenlemelerde bilgi verici olacagi ve Oniimiizdeki
yillarda tekrarlanacak seroprevalans ¢aligmalari i¢in de

referans veriler olabilecegi diigiiniilmiistiir.

KUTFD | 222



Karhan AN ve ark.

Cocuklarda Asiyla Onlenebilir Hastahklarin Seroprevalanslarmin Degerlendirilmesi

KU Tip Fak Derg 2022;24(2):218-224
Doi: 10.24938/kutfd.951930

Catisma Beyani: Yazarlarm beyan edecegi herhangi bir

cikar catismast yoktur.

Arastrmacilarin Katki Orani Beyani: Anafikir: ANK,
SSK; Analiz: ANK, SSK, AC; Veri saglama: ANK,
SSK, AC; Yazim: ANK, SSK; Diizeltme: ANK, AC;
Onay: ANK, SSK, AC

Destek ve Tesekkiir Beyani: Destekleyen herhangi bir
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