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1. OZET

2021-2023 Yillar1 Arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Aile Hekimligi
Polikliniklerimize Basvuran Hastalarin, Hepatit-A, Hepatit-B, Kizamik, Kizamikcik,
Kabakulak, Sucicegi Antikor Diizeylerinin Retrospektif Belirlenmesi

Giris: Asilama, cocuk ve erigkin sagligin1 koruma ve bulasici hastaliklar1 dnlemede en
etkin, en giivenli aractir. Ancak toplumda asilamanin sadece cocukluk cagma Ozgii bir
uygulama olarak goriilmesi, genel olarak eriskinlerin ve 6zellikle de risk altindaki gruplarin
bagisiklanmas1 konusunda toplumdaki bilgi ve uygulama eksikligi nedeniyle yeterli
kapsayiciliga ulasmadigimiz ve zaman zaman salginlar yasadigimiz agikardir. Ulkemizdeki as1
reddi ve miilteci sorunun da eklenmesiyle toplumsal bagisiklik oranlarinin diismesi, bireysel

korunmay1 daha da onemli hale getirmektedir.

Gerec ve Yontem: 2021-2023 Yillart Arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri Aile Hekimligi Polikliniklerimize basvuran hastalarin, Hepatit-A, Hepatit-B,
Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Sugicegi antikor seropozitiflik oranlari, yas, cinsiyet, dogum
yeri, saglik calisan1 olma durumlari retrospektif olarak incelenmistir. Ayn1 zamanda seronegatif
hastalarin hastanemiz biinyesinde tamamlanan asilar1 ve sonraki serokonversiyon durumlari da

calismamiza dahil edilmistir. Istatistiksel analizde p<0,05 anlaml1 deger kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 1356’s1 kadin (%60,5), 885’1 erkek (%39,5); 1682’si saglik
calisam1 (%75) olan toplam 2241 hastadan 8070 tetkik istenmisti. Genel yas ortalamasi
28.1+£8°di. Hepatit A, hepatit B, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sugicegi gruplarinda hasta
sayis1 ve antikor seropozitiflik oranlar1 sirasiyla 2197 (%76,9), 2015 (%39), 1076 (%55,4),
1510 (%97,5), 1445 (%73,5) ve 1344 (%95,5) idi. Anti-HBs pozitifligi 26-37 yas grubunda
daha yiiksekti (%86, p<0,001). Anti-HAV total pozitifligi 18-25 yas grubunda en diisiiktii
(%26,9, p<0,001) ve Gilineydogu Anadolu Bolgesi’'nde doganlarda en yiiksekti (%61,5,
p<0,001). Anti-kizamik IgG pozitifligi erkeklerde daha yiiksekti (%60,5 p<0,013) ve yasla
artiyordu (p<0,001). Anti-kabakulak IgG seropozitifligi 18-25 yas grubunda en diisiiktii (%71,2
p<0,008). Anti-HBs seronegatif olanlarin %63,7°si (348 kisi), anti-HAV total seronegatif
olanlarin %60,3’1 (755 kisi) hastanemizde asilanirken, KKK grubundan en az birine bagisik
olmayan kisilerin %64,3’1i (494 kisi), su cicegine bagisik olmayan kisilerin %53,6’s1 (37 kisi)

astlanmustir. Asilama sonrast bakilan serokonversiyon oranlar1 hepatit B, hepatit A, kizamik,
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kizamikcik, kabakulak ve sucicegi igin sirasiyla %98,2 (168 kisi), %98,2 (160 kisi), %87,1 (27
kisi), %100 (7 kisi), %94,1 (32 kisi) ve %100’diir (5 kisi).

Tartisma/Sonuc¢: Cogunlugun saglik calisanlarindan olustugu ¢aligmamizda kabakulak
ve kizamik antikor seropozitifliginin diisiikliigli, seronegatif calisanlarin eksik asilarinin
tamamlanma oranlari istenen seviyelerin altinda oldugu goriilmiistiir. En c¢ok tetkik istenen ve
en ¢cok seronegatiflik tespit edilen yas grubunun 18-25 yas olmasinin nedeni klinige gegmeden
once 6grencilere ve ise yeni baslayan personele yapilan taramalar oldugu saptanmistir. Ancak
dolayli olarak gen¢ yas ile asilamanin 6nemi hakkindaki bilgi diizeyi arasinda pozitif

korelasyon oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit A, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sugicegi, asi,

bagisiklik, KKK, seroprevalans, serokonversiyon



2. ABSTRACT

Hepatitis-A, Hepatitis-B, Measles, Rubella, Mumps, Varicella Imnmunity Among Patients
in Ankara University Faculty of Medicine Hospitals Family Medicine Outpatient Clinics
Between 2021-2023

Background and Aim: Vaccination is the most effective and safest tool for protecting
child and adult health and preventing infectious diseases. However, it is obvious that we have
not reached sufficient coverage rates and we experience outbreaks from time to time due to the
fact that vaccination is seen as a practice specific only to childhood in the society, and due to
the lack of knowledge and practice in both physicians and the society about the immunization
of adults and especially the groups at risk. With the addition of vaccine refusal and the refugee
problem in our country, the decrease in social immunity rates makes individual protection even

more important.

Methods: Hepatitis-A, Hepatitis-B, Measles, Rubella, Mumps, Mumps, Varicella,
Varicella antibody seropositivity rates, age, gender, place of birth, and status of being a
healthcare worker were retrospectively analyzed in patients who applied to our Family
Medicine Outpatient Clinics in Ankara University Faculty of Medicine Hospitals between
2021-2023. In addition, the vaccines completed in our hospital and following seroconversion
status of seronegative patients were also included in our study. In statistical analysis, p<0.05

was considered significant.

Results: In our study, 8070 examinations were requested from a total of 2241 patients,
of whom 1356 were female (60.5%), 885 were male (39.5%) and 1682 were healthcare workers
(75%). The mean age was 28.1+8 years. The number of patients and antibody seropositivity
rates in hepatitis A, hepatitis B, measles, rubella, mumps and varicella groups were 2197
(76.9%), 2015 (39%), 1076 (55.4%), 1510 (97.5%), 1445 (73.5%) and 1344 (95.5%),
respectively. Anti-HBs positivity was higher in the 26-37 age group (86%, p<0.001). Anti-HAV
total positivity was lowest in the 18-25 age group (26.9%, p<0.001) and highest in those born
in the Southeastern Anatolia Region (61.5%, p<0.001). Measles IgG positivity was higher in
males (60.5%, p<0.013) and increased with age (p<0.001). Mumps IgG seropositivity was
lowest in the 18-25 age group (71.2% p<0.008). While 63.7% (348 people) of those who were
anti-HBs seronegative and 60.3% (755 people) of those who were anti-HAV total seronegative

3



were vaccinated in our hospital, 64.3% (494 people) of those who were not immune to at least
one of the MMR group and 53.6% (37 people) of those who were not immune to chickenpox
were vaccinated. The post-vaccination seroconversion rates for hepatitis B, hepatitis A,
measles, rubella, mumps and varicella were 98.2% (168), 98.2% (160), 87.1% (27), 100% (7),
94.1% (32) and 100% (5), respectively.

Conclusions: In our study, in which the majority of the participants were healthcare
workers, the low seropositivity for mumps and measles and the rate of completion of missing
vaccinations of seronegative employees were below the expected levels. The reason why the
age group in which the most tests were requested and the most seronegativity was detected was
18-25 years old was determined to be the screenings performed on students and newly recruited
personnel before entering the clinic. However, indirectly, there is a positive correlation between

younger age and the level of knowledge about the importance of vaccination.

Key Words: Hepatitis B, hepatitis A, measles, rubella, mumps, chickenpox, vaccine,

immunity, MMR, seroprevalence, seroconversion



3. GIRiS VE AMAC

Asilama, cocuk ve erigkin sagligini koruma ve bulasici hastaliklar1 6nlemede en etkin,
en giivenli aractir. Insan 6mriiniin son yiizy1lda uzamasini saglayan en énemli faktor, salginlar
yaparak, toplu oOliimlere neden olan, bulasici enfeksiyon hastaliklarinin Onlenebilmis

olmasidir (1).

Biz de calismamizda; 2021-2023 Yillart Arasinda Aile Hekimligi Polikliniklerimize
basvuran hastalarin, Hepatit-A, Hepatit-B, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Sugi¢egi antikor
seropozitiflik oranlari, yas, cinsiyet, dogum yeri (bolge), saglik calisan1 olma durumlar
degiskenlerini incelemeyi amacladik. Ayni zamanda seronegatif hastalarimizin hastanemiz
biinyesinde tamamlanan asilar1 ve sonraki serokonversiyon durumlari da caligmamiza dahil

edildi. Miikerrer basvurularda ilk tetkikleri alindi.

Asilama yillar icerisinde hayat kurtaran vazgecilmez bir saglik miidahalesi haline geldi.
Onemli bilimsel ilerlemeler sayesinde giiniimiizde 30'a yakin mikroorganizmaya kars1 70'ten
fazla as1 mevcut ve cok daha fazlasi beklenmektedir. Geligmis iilkelerin ¢ogu as1 ile 6nlenebilir
hastalik insidansini azaltmis durumdadirlar. Ancak gelismelere ragmen asi ile Onlenebilir

bulasici hastaliklar hala ciddi oliimlere neden olmaktadir (2).

Kizamik, kabakulak, kizamikc¢ik, sugicegi ve hepatit A gibi viral asilar ile 1960'larin
ortalar1 ile 2015 yillart arasinda 10 milyondan fazla hayat kurtarilmistir. Bununla birlikte,
GAVI(Global Alliance of Vaccines and immunization) nin tahminlerine gore diinyada her yil
5 yasin altindaki yaklasik 1,5 milyon ¢ocuk, temel cocukluk ¢agi asilarina erisim eksikligi
nedeniyle kaybedilmektedir (2). Gec¢mis yiizyillarda yiizlerce kisinin 6liimiine yol acan cigek,
cocuk felci ve kuduz gibi 6nemli patojenler, giiniimiizde asilar sayesinde biiyiik 6lciide kontrol
altindadir. Cicek hastalig yaklasik 40 y1l 6nce resmi olarak eradike oldu. Hayvan kaynakl viriis
(s1g1r vebasi) 2011'de ortadan kaldirilan ikinci patojen oldu. 1960 yillardan bu yana kiiresel
asilama cabalar1 ve nispeten yeni, daha etkili tek antijenli ag1 veya ateniie cocuk felci viriisii
iceren c¢esitli karma asilar sayesinde polio eradikasyonunda da O©Onemli asamalar
kaydedilmektedir. Asiyla Onlenebilir diger hastaliklar, asilarin siirli bagisikligir saglayarak
korumasi sayesinde 20. yiizyildaki yillik vakalarla karsilastirildiginda morbiditeyi %90 ila
%100'den fazla azaltt1 (3).



Cicek hastaligi Tiirkiye’de ve diinyada eski devirlerden beri goriilen bir hastalikti. Tibben
kabul goren asis1 1800’lerde bulunmasina ragmen, Tiirk usulii insandan insana as1 Tiirkler
arasinda yiizyillardir uygulanmaktaydi. Ahmet Cevdet Pasa bu durumu su sekilde izah
ediyordu; “Hastaliktan korunmasi istenen ¢ocuk ve biiyiiklerin kollar1 igne ile cizilerek hafif
cicek ¢ikarmis kimselerin ¢icek piistiiliinden alinan cerahat bulastirilarak asi1 yapilir. Bu suretle
asilanan kimselerde asmin yapildigi yerde ciban c¢ikar, bazen de yiizde “copurluk”
birakmayacak sekilde 10-20 ¢iban goriiliir, bunlar da bir miiddet sonra iyilesir ve iz birakmadan
kaybolur. Asilanan sahis bagisiklik kazanir.” (Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, s.80-81) (4).

Tiirkiye Cumhuriyeti'nin ilk yillarinda bulasici hastaliklarla miicadelede onemli adimlar
atildi. Bu dénemde, Igisleri Bakanlig1 biinyesinde Saglik Miidiirliigii olarak baslayan yapr,
zamanla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'ma doniistii. 1923-1930 yillar1 arasinda bulasici
hastaliklarla miicadelede kurulan heyetler ve alinan onlemler, devletin saglik alaninda daha
etkin bir rol oynamaya basladigim gosterir. Ozellikle as1 iiretimi ve hastaliklarla miicadelede
kullanilan ilaglarin ithalati konusundaki sikintilarin farkinda olan hiikiimet, 1930'da Umumi
Hifzissthha Kanunu'nu c¢ikardi. Bu kanunla, bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele
resmilestirilmis ve daha etkin bir sekilde yoOnetilmesi saglanmistir. Bu donemde saha
caligmalarindan elde edilen deneyimlerin yasal diizenlemelerle pekistirilmesi, saglik
politikalarinin daha sistematik bir sekilde uygulanmasina olanak tanimistir. Bu tarihsel siireg,

Tirkiye'nin saglik alanindaki kurumsallagma ve modernlesme ¢abalarinin bir yansimasidir (4).

Cocukluk ¢ag1 rutin bagisiklamasina verilen 6neme karsin, gelismis iilkelerde bile eriskin
ve yaglilara yapilmasi onerilen asilarda kapsayicilik hizinin diisiik oldugu bildirilmektedir.
Diisiik bagisiklik kapsayiciligi, enfeksiyon etkenlerinin popiilasyonda dolasimini ve duyarl
bireylerde enfeksiyon riskini artirir. Sadece riskli gruplarin asilanmasi toplumsal diizeyde
yeterli bagisiklik saglayamaz. Erigkin ve yaslilarda asilamay1 artirmak icin cesitli stratejiler
gereklidir, bunlar arasinda as1 erisiminin kolaylastirilmasi, toplumda asiya giivenin artirilmasi

ve genel niifusun agilanmasin tegvik eden politikalar bulunmaktadir (5).

Saglik calisanlari, normal popiilasyona kiyasla kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve
sucicegi gibi bulasic1 hastaliklara daha fazla maruz kalma riski altindadir. Yapilan bircok
calismada, hastane kaynakli kizamik, kizamikgik, sugicegi salginlarimin yasandigr ve bu
hastaliklarin yayilmasinda enfekte hastalarin yani sira duyarli saglik personelinin de 6nemli bir

rol oynadig1 gosterilmistir (4; 5). Saglik calisanlarinin hastane kaynakli enfeksiyonlar1 diger



saglik personeli, hastalar ve toplum icin risk olusturur. Bu nedenle, saglik c¢alisanlarinin

bagisiklanmasi, hastaliklarin kontrolii agisindan biiyiik 6nem tasir. (5).



4. GENEL BIiLGILER

4.1. As1 Uygulamasi ve As1 Tiirleri

Asilama, hastaliklara kars1 aktif bagisiklik kazanilmasinmi saglayan Onleyici bir tibbi
miidahaledir. Asilarda kullanilan maddeler genellikle patojenlerin (viriisler, bakteriler veya
diger mikroorganizmalar) antijenik bilesenleridir. Bu antijenler, bagisiklik sisteminin tanimasi

ve hastaliga kars1 bir yanit gelistirmesi i¢in viicuda sunulur (6).

Asilar, cesitli sekillerde sinmiflandirilabilir (Tablo 1). Ornegin, canli asilar gercek veya
zayiflatilmis canli patojenler icerirken, inaktif asilar oldiiriilmiis patojenlerin veya sadece
antijenlerin bir parcasini igerir. Ayrica, ateniie (zayiflatilmis) asilar, patojenlerin zararli
ozelliklerini korurken immiin yanitt uyarmak i¢in giivenli bir sekilde zayiflatilmis formda

sunulurlar (6).

Canli ve ateniie (zayiflatilmig) asilarin temel Ozelligi, ilgili mikroorganizmanin
patojenitesinin azaltilmis olmasidir, ancak replikasyon kapasitesinin korunmus olmasidir. Bu
asilarla, tek doz veya az sayida as1 tekrari ile uzun siire etkin bir immiin bellek olusturulabilir.
Ancak, bu tir asilarin tiretiminden uygulamasia kadar soguk zincire ihtiya¢ duymalari
dezavantaj olarak gosterilebilir. Isiya ve 1518a duyarli olmalar1 nedeniyle 6zel saklama kosullari
gerektirirler. Replikasyon 6zelliginin kismen korunmasi, ateniiasyona yol agan mutasyonun
etkisiz hale gelme ve mikroorganizmanin dogal formunu yeniden kazanma olasiligini
beraberinde getirir. Bu tiir agilar, immiinsuprese bireylere veya gebelere uygulanmaz. Ancak,
0zel popiilasyonlara uygulanmas1 gerektiginde, hasta bazli bir strateji gelistirilerek ve uzman
esliginde belirli kosullar saglandiginda kullanilabilirler. Mikroorganizmanin viriilansini
kodlayan gen veya genlerin rekombinant DNA teknolojisiyle ortadan kaldirilmasiyla saglanan

ateniiasyon, geleneksel ateniiasyon yontemlerine gore daha giivenli kabul edilir (6).

Toksoidler, protein yapisinda olan ve kimyasal olarak toksik etkilerinden arindirilmis
toksinlerdir. Bu kimyasal islem, toksinin immiinojenik 6zelliklerini korur. Yani, toksoidler hala
bagisiklik sistemi tarafindan taninabilen ve yamit verilen bilesenlerdir. Toksoidler oldukga
immiinojeniktir ve bu nedenle viicutta giiclii bir bagisiklik tepkisi olustururlar. Toksoidlere
kars1 olusan notralizan antikorlar, olas1 bir patojen temasinda toksinleri etkisiz hale getirerek

hastalik olusumunu 6nler (6).



Protein komponentine dayali asilar, geleneksel saflagtirma yontemleri kullanilarak
elde edildiginde, mikroorganizmaya ait diger unsurlarin da kontaminasyon riskini
tastyabilir. Bu durum, giiniimiizde rekombinant DNA teknolojisinin kullanimiyla
cOziilmiistiir. Asida kullanilacak immiinojeni kodlayan DNA, genellikle bir ¢cogaltici sistem
olarak maya veya bakteri gibi organizmalara entegre edilir (rekombinant organizma). Bu
organizmalar, belirli proteinleri biiyiiterek sentezlerler. Sonrasinda, bu proteinler miktar ve
kalite bakimindan oldukc¢a kontrollii bir sekilde iiretilir ve saflastirilir. Bu yaklasim,
istenilen proteinin yiiksek saflikta ve kontamine olmadan elde edilmesini saglar, boylece

asinin giivenligi ve etkinligi artar (6).

Bir¢ok kapsiillii bakterinin viriilans1 i¢in kapsiiler polisakkaritler kritiktir. Bu tiir
bakterilere kars1 gelistirilen polisakkarit tabanli asilar, bagisiklik yanitlarini tetiklemek igin
kullanilir. Polisakkarit asilari, 6zellikle B-lenfositler araciligiyla bagisiklik yanitlarini etkiler ve
spesifik antikor iiretimini indiikler. B-lenfositler, plazma membranlarinda bulunan membran
immiinglobiilinleri ile antijenik bir yapiy1 taniyabilir ve MHC ile sunum gerektirmeden aktive
olabilirler, bu da hizli bir yanit saglar. Ancak, bu asilar uzun 6miirlii bellek B-lenfositleri veya
geleneksel plazma hiicrelerinin olusumunu saglamazlar. Polisakkarit asilarin, protein icerikli
asilara gore gorece tekrar edilme gerekliliginin altinda bu olgu yatmaktadir; birey ilgili
polisakkarit ile her yeniden karsilasmasinda sanki ilk kez karsilasiyormus gibi bir immiin yanit

(“primer immiin yanit”) olusturur (6).

Konjugat asilar, temelde iki bilesen icerir: bir mikroorganizmaya ait polisakkarit
komponenti ve bir protein komponenti. Bu iki bilesen, as1 gelistirme siirecinde kimyasal olarak
ya dogrudan ya da bir "linker" molekiil araciligiyla kovalent baglarla birlestirilir. Bu baglanma
islemi sonucunda, polisakkarit ve protein bilesenleri bir araya gelerek biitiinlesik bir yap1
olusturur, bu da konjugat asisin1 meydana getirir. Bu sekilde olusturulan konjugat, bagisiklik
sisteminin hem polisakkarit hem de protein komponentlerine kars1 yanit vermesini saglayarak
daha etkili bir bagisiklik tepkisi olusturur. Yogun bir B-lenfosit proliferasyonu ve farklilasmasi
gozlenir. Bu yaklasim, ozellikle polisakkarit iceren patojenlere kars1 bagisiklik kazanilmasini

saglamak i¢in etkili bir stratejidir (6).



Tablo 1. As1 Tiirleri (6)

As Tiirleri Ornekler Temel Nitelikleri

Canly, ateniie | BCG, KKK*, Mikroorganizmanin hastalik olus-
sugicegi, oral turucu potansiyeli islemler sonucu
polio, distiriiliir veya ortadan kaldirilir ancak

replikasyon ve immiinojenik 6zellikleri
L korunur. Dogal infeksiyonda agiga ¢ikan
Biitiinsel epitop havuzuna benzer ¢esitli epitoplar
rqlkroorga- aci1ga ¢ikar.
nizma

Olii, inaktif inaktif polio, Mikroorganizma c¢esitli iglemlerle mor-
hepatit A, folojik 6zelliklerini kismen koruyabile-
tam hiicre cek bigimde oldiriiliir veya replike ola-
bogmaca mayacak bicimde inaktif hale getirilir.

Toksoid Tetanos, Hedef mikroorganizma ekzotoksinleri
difteri ile infeksiyon ve hastalik olusturan

mikroorganizmalardir. Saflastirilan
toksin cesitli kimyasal islemler sonucu
toksik ozelligini kaybeder ancak immii-
nojen oOzellikleri korunur.

Polisakkarit Pnomokok, Virulansi i¢in polisakkarit yapilarin
meningokok onemli oldugu mikroorganizmalar

hedef alinir. Mikroorganizmanin
immiinojenik niteligi olan kapsiiler po-
. lisakkaritleri saflagtirilarak elde edilir.
Mikroorga- Mevcut asilarda kullanilan bicimleri
LU b kmf" T-lenfositleri aktive edebilecek bir
ponentleri epitop barindirmaz.

Protein Hepatit B, immiinodominant 6zelligi bulunan be-
influenza, lirli proteinler mikroorganizmalardan
aseliiler saflastirilarak veya rekombinant DNA
bogmaca, teknolojisi ile sentezlenip, ayrigtirilarak

elde edilir.

Konjugat Pnomokok Bakteriyel polisakkarit ve proteinlerin
polisakkariti kimyasal olarak kovalent baglanmasi ile
difteri toksoi- | elde edilir. Hem T hem B-lenfositler i¢in
di ile konjuge epitop barindirir.

4.2. Ulusal As1 Programlari

As1 Programlari, iilkeden lilkeye degisebilir ve bu degisiklikleri etkileyen bircok faktor
vardir. En 6nemlileri hastaliklarin yayginligi ve mevcut asilarin etkinligi ve erisilebilirligidir.
Ulkeler, kendi verilerinin yani1 sira Diinya Saglik Orgiitii'niin onerilerini ve uluslararasi
orgiitlerin destegini dikkate alarak as1 programlarini olusturur ve uygularlar. Bu sayede, asilarin

etkinligi artirilir ve halk sagligina daha fazla katki saglanir.
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Ulkemizde a1 uygulamalarma 1930’larda “Cicek Asis1” ile baglanmustir ve Tablo 2’ deki
gibi devam etmistir (7).

Tablo 2. Yillara Gore Takvime Eklenen Asilar (7)

1937 Difteri, Bogmaca Asilamasi

1952 BCG Asilamasi

1963 Canli Polio Asilamasi

1968 DBT Asilamasi

1970 Kizamik Asilamasi

1981 Genisletilmis Bagisiklama Programi

1985 Tirkiye As1 Kampanyasi

1989 Polio Eradikasyonu Programi

1995 Polio Ulusal As1 Giinleri

1996 Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi
1997 Polio Mop-Up

1998 Son Polio Vakasi ve Hepatit-B Asilamasi
2003 Kizamik Okul As1 Giinleri

Eriskinlere Tetanoz Asis1 Uygulanmasi Gereken
Durumlarda Td Asisina Gegilmesi

2005 Kizamik Asi1 Giinleri

Hib, Kabakulak Kizamik¢ik Asisinin Programa
Eklenmesi, Hepatit B Ergen Asilamasinin Baglatilmasi

2004

2006

Hepatit B ve Kizamik¢ik Asilarinin [lkogretim Yas

2007 Gruplarinda Tamamlanmasi

Bes Bilesenli (Dabt-P//Hib) Asinin Uygulamasina

2008 Gegilmesi

2008 7 Bilesenli Konjuge Pnomokok Asisinin Takvime Girisi

2009 Anne-Yenidogan Tetanoz Eliminasyonu

[Ikogretim 1. Smifta Canli Polio ve Td Asis1 Yerine Dabt-
Ipa Asisinin Yapilmaya Baslanmasi

2010

13 Bilesenli Konjuge Pnémokok Asisinin Uygulamasina
Gecilmesi

2012 Hepatit A Asisi
2013 Sugcicegi Asisinin Giincel As1 Takvimine Eklenmesi

2011

DSO, 1974'te cocuk saghigmna katkilarini goz oniinde bulundurarak "Genisletilmis
Bagisiklama Programi’mi baglatti. Bu programda, difteri, bogmaca, tetanos, verem, polio ve
kizamik gibi 6 temel asiyla korunabilir hastalik hedeflendi. Tiirkiye'de ise "Genisletilmis
Bagisiklama Programi(GBP)" 1981'de basladi ve 1985'teki "As1 Kampanyasi" ile asilama

caligmalar1 ivme kazandi. Cigek hastalig1 asis1 kullanilmaya baslandigi ilk yillardan itibaren
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eradike edildi (1977'de) ve cicek asis1 tim diinya programlarindan kaldirildi (8,9). GBP
uygulamasinin baglamasindan itibaren DSO’niin as1 ile korunulabilir hastaliklar ve agilanma ile

ilgili tarihsel siralama icindeki Onerileri soyle ozetlenebilir;

— 1988 yilinda poliomyelit eradikasyon hedefleri (8).

— 1990 yilinda bolgelere gore kizamik eliminasyon hedefleri belirlemistir (8).

— 1992 yilinda, hepatit B asisinin da Genisletilmis Bagisiklama Programi'na (GBP) dahil
edilmesi Onerilmis ve tasiyiciligin %8'in lizerinde oldugu iilkelerde 1995 yilina kadar,
tiim iilkelerde ise 1997 yilina kadar ulusal as1 programina eklenmesi 6nerilmistir (8).

— 1997'de, Haemophilus influenzae tip-B asis1 igin {ilkelerin Onceliklerini ve
kapasitelerini goz oniinde bulundurmalart istenmis, sonrasinda asinin giivenilirligi ve
etkinligi goz oOniinde bulundurularak, Kasim 2006'da tiim ulusal bebeklik cagi asi
programlarina aginin eklenmesi onerilmistir. (8).

— Sucgicegi asis1 Oncelikli bir as1 olarak diisiinlilmemekle birlikte, onemli bir halk
saghig1 sorunu olarak kabul edilmis ve maliyeti karsilanabildigi takdirde, yiiksek
asilanma oranlarina ulasarak (%85-90), asinin ulusal as1 programlarina dahil
edilmesi Onerilmistir (9).

— Hepatit A asis1 heniiz gelismekte olan iilkelere tavsiye edilmemektedir. Hepatit A'nin
yiiksek oranda goriildiigii iilkelerde, sanitasyon hizmetlerinin iyilestirilmesi Onerilirken,
diisiik endemik bolgelerde as1 yapilmasi gerekli goriilmemektedir. Ancak, orta endemik
bolgelerde asinin etkili olacag ongoriilmektedir (10).

— DSO, 2000 yilindan bu yana kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak (KKK) asisini
onermektedir. Ozellikle kabakulak ve kizamikgik gibi hastaliklarin yiiksek oranda
goriildiigii tilkelerde, asilanma oranlarinin %80'in iizerinde tutulmasi Onemlidir.
Gelismekte olan iilkelerde, hastaligin yayilma hizi yiiksek oldugundan ve bir yasin
altindaki cocuklar ciddi risk altinda oldugundan, asinin dokuzuncu ayda yapilmasi
tavsiye edilir. Bu yasta yapilan asinin serokonversiyon orani diisiik olsa da (%80-85),
asitlama Onemlidir. Gelismis iilkelerde ise, yiiksek asilama oranlari ve diisiik viriis
dolasimi nedeniyle, bebeklerin bir yasindan ©Once kizamikla karsilasma olasiligi
diisiiktiir. Bu ylizden, aginin ikinci dozunun 12-15. aylara ertelenmesi Onerilir, ¢iinkii bu
yaslarda serokonversiyon orani daha yiiksektir (%90). Toplum bagisikligin1 saglamak
amaciyla, tiim ¢ocuklara ikinci doz as1 yapilmasi saglanmahdir. ikinci doz genellikle
cocuklar okula baglamadan 6nce (4-6 yas) uygulanir, ancak iilkenin epidemiyolojik
verileri ve yerel programlara bagh olarak, ilk dozdan bir ay sonrasindan itibaren de

yapilabilir. Bu, toplumsal bagisikligin etkin bir sekilde saglanmasina yardimci olur (10).
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— Konjuge meningokok asis1 hastaligin endemik oldugu bolgelerde bebeklere
onerilmektedir (10).

— Endemik polio olan veya ithal vaka riskinin yiiksek oldugu iilkelerde, DSO, OPV
dozlar1 arasinda en az 4 hafta olacak sekilde bir primer seri ve 6 haftaliktan itibaren en
az bir IPV dozu yapilmasini 6nermektedir. Bagisiklama kapsami >%90 olan ve diisiik
importasyon riski olan iilkelerde ise bir veya iki doz IPV onermektedir (11).

— Konjuge pndmokok asis1 bes yas alt1 cocuk 6liim hiz1 binde 50 ve iistiinde veya bir yilda
bes yas alt1 6len cocuk sayis1 50.000’den fazla olan iilkeler i¢in oncellikli bir ag1 olarak
onerilmektedir (12,10).

— Rotavirus asilarinin her ikisinin de etkin ve giivenilir oldugu, bu asilarin klinik
etkinliginin ABD, Avrupa ve Latin Amerika'da kanitlandig1 vurgulanmaktadir. Ancak,
asinin tam potansiyeli Ozellikle Asya ve Afrika gibi bolgelerde heniiz tam olarak
gosterilmedigi icin, asinin evrensel olarak tiim bebeklik donemi as1 programlarina
eklenmesi onerisi yapilmamigtir. Ulkelere hijyen ve sanitasyon kosullarinin
tyilestirilmesi, ishal tedavisinde ¢inko ve oral rehidratasyon sivis1 desteginin kullanimi

Onerilmistir (10).

Tiirkiye'de as1 programlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi, Saglik Bakanligi Temel
Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu siirecte, c¢ogu
akademisyenden olusan "Bagisiklama Danisma Kurulu", a1 programi ve uygulamalarla ilgili
tavsiye kararlarini alir. Asilarin maliyeti de Saglik Bakanligi tarafindan karsilanir. Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP), bir dizi hastalifa karsi koruma saglamak amaciyla yapilan
asitlama hizmetlerini icerir. Bu hastaliklar arasinda Hemofilus influenza tip b, tiiberkiiloz,
bogmaca, difteri, tetanos, poliomyelit, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sucicegi, pnomokok,
hepatit A ve B yer alir. Programin amaci, bu hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak,
kontrol altina almak ve miimkiinse tamamen ortadan kaldirmaktir. Esas hedef, her yeni dogan
bebegin as1 takvimine uygun olarak belirtilen on ii¢ hastaliga kars1 bagisiklik kazanmasini
saglamaktir. "Genisletilmis" terimi, asisiz veya eksik asili bebek ve cocuklarin belirlenip
asillanmasin1 ve bu uygulamanin iilke genelinde esit sekilde yapilmasini vurgulamak icin
kullanilir. Tiirkiye'deki Genisletilmis Bagisiklama Programinin hedefleri, her bir antijen i¢in
etkinligi korunmus asilarla iilke genelinde %95 asilama oranina ulasmak ve asilama

programinin siirdiiriilebilirligini saglamaktir (9).

Ulkemizde bebek ve c¢ocuk Oliimlerine baktiimizda Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi’na (TNSA) gore 1973 yilinda bebek 6liim hizi (BOH) binde 195, 1989- 1993°de
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binde 59, 1994-1998’de binde 47, 1999-2003 yillar1 arasinda binde 29, 2009-2022 yillar1 arasinda
ise bu oran binde 9 olarak belirtilmektedir (14). Ayn1 donemlere ait bes yas alt1 cocuk 6liim hiz1
ise TNSA’ya gore sirasiyla binde 69, 56, 37 ve 11 olarak belirtilmektedir (15). Bu sayilara
ulasilmasinda as1 uygulamalarinin yani sira diger ¢ocuk sagligi programlar (ishalli hastaliklar,
solunum yolu hastaliklari, vitamin, beslenme, emzirme, gibi) ve iilkenin genel kalkinmasinin da

etkisi vardir (10).
4.3. Giincel As1 Takvimi

1 Temmuz 2020 tarihi itibariyle as1 takviminde yapilan degisikliklerle takvim
giiniimiizdeki halini almistir (Tablo 3). Bu haliyle Td rapeli haricinde okul ¢aginda uygulanan

as1 kalmamastir.

Tablo 3. T.C. Saglik Bakanlig1 Cocukluk Donemi As1 Takvimi, 2020 (16)
T.C. Saghk Bakanhg Cocukluk Dénemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD= | 1 ]
DaBT-iPA
oPA I
Td
Hepatit A

Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
**25.09.2019 tarihli BDK karanyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren agi (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak iizere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkogretime
baglamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dgretim donemlerinde, ilkogretim 1. sinifta, okul agilamalar
seklinde uygulanacaktir.

4.3.1. Hepatit A

Hepatit A viriisii (HAV), zarfsiz ve tek sarmalli bir RNA viriisiidiir. Fekal-oral yolla
bulasir ve genellikle enfekte bir kisiyle dogrudan temas veya kontamine yiyecek ve su tiikketimi
ile yayilir. Insanlar bilinen tek rezervuardir. 6 yasindan kiiciik cocuklarda genellikle
asemptomatik HAV enfeksiyonu goriiliirken, belirtiler genellikle daha biiyiikk cocuklar ve
yetiskinlerde ortaya cikar. Hastalik kendini sinirlar ve genellikle kroniklesmez. Nadir
durumlarda, hepatit A hastalarinin ylizde 1'inden azinda fulminan karaciger yetmezligi

gelisebilir. Enfeksiyon, 0miir boyu bagisiklik saglar. Hepatit A, 1992'den beri as1 ile 6nlenebilir
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bir enfeksiyondur. Son yillarda, hijyenik kosullarin iyilestirilmesi HAV enfeksiyonunun daha
cok adolesan ve erigkinlerde goriilmesine yol a¢cmistir. Ekim 2012'den bu yana, Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig tarafindan olusturulan cocukluk donemi asi1 takvimine dahil

edilmistir (16).

Cogu epidemiyolojik calisma, Hepatit A enfeksiyonu genellikle asemptomatik
seyrettigi icin, hepatit A viriisii immunoglobulin G antikoru (anti-HAV IgG'nin (gecmis
enfeksiyon gostergesi)) pozitifliginin arastirilmasina dayanir, anti-HAV immiinoglobulin M
(IgM (akut enfeksiyon gostergesi)) arastirilmasi daha az yaygin olarak kullanilir. Bu ¢alismalar,
cesitli yas gruplarinda anti-HAV IgG pozitifligi ile ilgili olarak mevcut ve gecmis
epidemiyolojik modeller hakkinda bilgi saglar. Bu veriler, hastaligin yayilimini1 ve toplum

saglhig acisindan riskleri belirlemek ve as1 programlarini yonlendirmek i¢in 6nemlidir (17).

4.3.1.1. Hepatit A Asis1

Hepatit A asis1 (HepA) ilk kez 1992'de ruhsatlandirilmistir. Hem inaktive edilmisg
HepA (HepA-I) hem de canli zayiflatilmis HepA (HepA-L) olduk¢a immiinojeniktir ve iyi
tolere edilir. Ulkemizde inaktif a1 kullanilmaktadir. Asilama sonrasi en az 20 yi1l immiinite
devam eder. HepA, ozellikle ¢ocuklar ve geng¢ yetiskinler arasinda, hem maruziyet dncesi
hem de maruziyet sonrasi profilaksi icin etkilidir. Tiirkiye'de, cocukluk donemi as1
takviminde 18. ve 24. ayin sonunda iki doz olarak uygulanan Hepatit A asilama stratejisi,
evrensel cocukluk asilamasi stratejisine Ornektir. Bu yaklasim, Hepatit A hastaliginin
yayilmasin kontrol altina almak ve ¢ocuklar1 korumak icin etkili bir yontemdir (16). Son 30
yilda hepatit A'nin goriilme sikligr bir¢cok iilkede biiyiik dlciide azalmistir, ancak son
yillarda yiiksek riskli popiilasyonlarda ve evrensel ¢ocuk agilama programlarinin kapsamina

girmeyenlerde hepatit A salginlar1 siklikla goriilmektedir (18).

4.3.2. Hepatit B

Perkiitan, cinsel ve perinatal yolla bulasan bir DNA viriisii olan HBV, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1,25 milyon kisiyi ve diinya ¢apinda 350 ila 400 milyon kisiyi etkilemektedir.
HBYV enfeksiyonu, Amerika Birlesik Devletleri'nde her y11 4000 ila 5500 6liime ve tiim diinyada
siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoseliiler karsinom nedeniyle 1 milyon O6liime neden

olmaktadir (19).

Akut HBV enfeksiyonundan kronik HBV enfeksiyonuna ilerleme durumu hastaligin

edinilme yasiyla iliskilidir. Hastaligin ¢ogunlukla perinatal yolla bulastigt Uzak Dogu
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ilkelerinde, akut hepatit B enfeksiyonuna neden olan yiizey proteinleri bulunmadigindan
enfekte olanlarin %90'dan fazlasinda kronik, genellikle yasam boyu enfeksiyon olusur. Buna
karsilik Bati'da akut HBV enfeksiyonlarmin ¢ogu adolesan ve erken yetiskinlik doneminde
seksiiel aktivite, 1v ila¢c kullanimi veya mesleki maruziyet gibi nedenlerle meydana gelir.
Immiinkompetan yetiskinlerde, hepatositlerden yabanci hepatit B proteinine kars1 giiclii
hiicresel bagisiklik yanit olusur ve bu durum etkilenenlerin %99’unda enfeksiyonun

temizlenmesini saglar (19).

4.3.2.1. Hepatit B Asisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1992 yilinda hepatit B asisinin ulusal asilama programlarina
dahil edilmesini tavsiye etmis ve 1995 yilina kadar tastyicilik oran1 %8 ve iizerinde olan
ilkelerde, 1997 yilina kadar ise tiim iilkelerde uygulanmasini 6nermistir. Tiirkiye'de hepatit B
asis1 ilk kez 1998 yilinda Ulusal As1 Programi'na (GBP) 3., 4. ve 9. aylarda uygulanmak iizere
dahil edilmistir. 2003 yilinda asinin uygulama semasi 0, 2 ve 9. aylar olarak degistirilmistir.
(10). Hepatit B kontrol altina alinmak isteniyorsa, bebekler, adolesanlar ve risk gruplarinin
asilanmas1 gereklidir. Ozellikle perinatal bulasin 6nlenmesi icin bebeklerin ilk doz asilarini
yenidogan doneminde almalari biiyiik 6nem tasir. 2006 yilinda as1 semasi 0, 1 ve 6. aylar olarak
degistirilmis ve adolesan yakalama asilari(catch-up) programa eklenmistir (8,9). Bu yakalama
asilari, 2007 yilinda tiim 3-8. sinif 6grencilerine uygulanarak bir yi1l i¢cinde tamamlanmistir. (9).
Ayrica tiim risk gruplarina hepatit B asis1 ticretsiz olarak saglanmaktadir. Hepatit B asis1, 2005
yilindan beri diinya iilkelerinin %83'tinde (158 iilke) ulusal programda yer almaktadir (9,10).
Asmin kamu maliyeti 0.50-1 $ arasinda olmasina ragmen, Afrika bolgesinde uygulama orani

halen diisiik olup, bolge iilkelerinin sadece %52 'sidir (10).

4.3.3. Kizamik

Kizamik viriisii Paramiksoviridae ailesinden, Morbiliviriis genusundan RNA’l1 bir
viriistiir. Enfekte kisiden kolayca bulasarak sadece insanda hastalik yapar. Tek bir serotipi
oldugu i¢in gecirilince Omiir boyu bagisiklik birakir. Etkili bir kizamik asis1 bulunmadan 6nce
neredeyse herkes cocukluk doneminde kizamik geciriyordu. Kizamik belirtileri ates ve
makiilopapiiler deri dokiintiisii ile birlikte Oksiiriik, nezle ve/veya konjonktivittir. Kizamik
bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden olur ve ciddi sekelleri arasinda pnomoni,
gastroenterit, korliik, kizamik inkliizyon cisimcigi ensefaliti ve subakut sklerozan
panensefalit(SSPE) yer alir. Vakanin dogrulanmasi klinik ve anti-measles IgM antikorlarinin
ve/veya viral RNA'nin saptanmasi ile olur (20). IgM pozitifligi(1 ay yiiksek kalabilir), [gG’nin

4 hafta icinde 4 katina ¢ikmis olmasi, solunum yolu sekresyonlarindan bakilan Polimeraz Zincir
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Reaksiyonu (PCR) yontemleriyle tan1 konulabilir. Ayirici tanisinda kizamikgik, 5. hastalik, 6.
hastalik, enteroviral hastaliklar, adenovirus enfeksiyonlari, ila¢ dokiintiileri, Epstein-barr virus

(EBV) enfeksiyonlar1 ve Kawasaki hastalig1 yer alir (10,21).

Toplum bagisikliginin saglanabilmesi i¢in asilanma oraninin minimum % 90 olmasi
gerekir (22). Asili toplumlarda anneden gecen immunglobulinler bebegi ilk 6 ay hastaliktan

korusa da ilk 6 aydan sonra kizamiga kars1 olan koruyuculuk azalir.

Prodromal donem 3-5 giin siirer ve karakteristik bulgularinda yiiksek ates, halsizlik,
konjunktivit, burun akintisi, oksiiriik, lenfadenopatiler olabilir. Patognomonik bulgusu kabul
edilen ikinci molar dis hizasinda yanak mukozasindaki eritemli zemin {izerinde goriilen kiigiik
beyaz renkteki eksiidalar “Koplik lekeleri’dir. Her vakada olmak zorunda degildir.
Makiilopapiiler dokiintiiler ates diismeye baslarken baglar. Kizamikta dokiintiiler bastan, alin-
ense sag cizgisinden baslar 6nce yiiz, boyun ve govdeye; en son olarak da ekstremitelere yayilir.
Dokiintiilerin yayiliminin tamamlanmasi birka¢ giinii alabilir. Dokiintii karakteristik olarak
makiilopapiilerdir, birlesme egilimi gosterir ve kasintisizdir. Dokiintiilerin ekstremitelere
ulagsmasiyla ates kaybolur. Laboratuvar bulgularinda 16kopeni, lenfopeni, nétropeni,
trombositopeni goriiliir. Tedavi destek tedavisidir, 6zellikle malniitrisyonu olan vakalarda A
vitamin destegi verilmelidir. Kizamik komplikasyonlar1 ¢ogu organ sistemini etkileyebilir ve
en sik kiiciik bebeklerde, 20 yas iistii yetiskinlerde, hamile kadinlarda ve bagisiklik sistemi
baskilanmis veya yetersiz beslenenlerde, Ozellikle de A vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda
goriiliir. Kizamikla iligkili morbidite ve mortalitenin cogunu pndomoni olusturur. Pnomoni
cogunlukla ikincil viral veya bakteriyel patojenlerden kaynaklanir, ancak Hecht'in dev hiicreli
pnomonisiyle sonug¢lanan kizamik viriisiiniin kendisine de bagl olabilir. Kizamikli ¢ocuklarda
pnomoniyle iligkili bakteriyel ve viral patojenler, ozellikle pnomokok ve Haemophilus
influenzae tip b'ye kars1 asilanmis cocuklarda iyi tanimlanmamistir. Solunum yollarinin diger
komplikasyonlar1 laringotrakeobronsit (krup) ve orta kulak iltihabini icerir. Ishal 6nemli 6lciide
morbidite ve mortaliteye neden olabilir ve genellikle bakteri veya protozoa ile ikincil
enfeksiyonlardan  kaynaklanir. Kizamigin  bir diger ciddi komplikasyonu olan
keratokonjonktivit, kizamik asis1t ve A vitamini takviyesinin yaygin olarak kullanilmasindan
once sik goriilen bir korlilk nedeniydi. Gebelikte kizamik, diisiik dogum agirlifi, spontan
abortus, intrauterin fetal 6liim ve anne 6liimii riskinde artis ile iliskilidir (23). Ge¢ donemde
SSPE (subakut sklerozan panensefalit)’ye neden olabilir. Primer korunmada temel yol

asitlamadir (10,21).

17



Kizamik ile temas durumunda; 6 aydan kiiciik bebeklerde temas sonrasi 0,5 mL/kg(max
15 ml) intramiiskiiler immiinoglobulin (IMIg) 6nerilir. 6 aydan biiyiik kisinin asisiz oldugu
biliniyorsa ve kontrendike bir durumu yoksa maruziyetten sonraki 72 saat icinde kizamik-
kabakulak-kizamik¢ik (KKK) asis1 onerilir. Gebeler, immunsiiprese bireyler i¢in ise temastan
sonraki 72 saat ile 6 giin arasinda 0,5 mL/kg intramiiskiiler immiinoglobulin (Ig) veya alternatif
olarak 400 mg/kg IVIg Onerilir. 12 aydan biiyilkk ve immiinkompetan bireylere hastalik
komplikasyon riskinin diisilk olmasi nedeniyle IMIg Onerilmemektedir. Canli as1 kizamik
antikor yanitin1 azaltmamak icin IMIg’den en az 6 ay sonra, IVIg’den en az 8 ay sonra

yapilmalidir (24,25).

4.3.4. Kizamikc¢ik

Rubella viriisii, Togaviridae ailesindeki Rubivirus cinsinin tek iiyesidir. Kizamikg¢ik
(Alman kizamig1) dokiintii, lenfadenopati ve diisiik dereceli ates ile karakterize, genellikle hafif,
kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Viriisiin bulastiriciliglr enfeksiyondan 10 giin sonra
baslar ve dokiintiiden 2 hafta sonrasina kadar devam eder (yaklasik 3 hafta). Fakat en bulastirict
oldugu donem dokiintiiden 5 giin once ve dokiintiiden 6 giin sonradir. Prodromal donemde
kataral bulgular vardir. Theodor bulgusu; suboksipital, posterior aurikiiler ve anterior servikal
bolgede lenfadenopati goriilebilir. Oksipital bolgedeki lenadenopati agrilidir. Ayirici tanisinda
kizamik, parvovirus-B19 enfeksiyonu, 6. hastalik, ila¢ dokiintiileri, EBV, CMV enfeksiyonlari,

Adenovirus enfeksiyonlar yer alir (26).

Hastalik, solunum salgilartyla dogrudan veya damlacik temasi yoluyla bulasir. Kizamik¢ik
viriisii solunum sistemi hiicrelerinde ¢ogalir; bunu hedef organlara yayilim izler. Konjenital
enfeksiyon transplasental olarak bulagir. Tani virlis izolasyonu ve serolojik c¢aligmalarla
dogrulanir. IgM pozitifligi, IgG’ nin iki ayr1 serum Orneginde 4 kat artis1 taniy1 kesinlestirir. Eger
herhangi bir risk durumu, gebe ile temas gibi bir durum yoksa serolojik teste de gerek yoktur (26).
Notralize edici ve hemagliitinasyon inhibe edici antikorlar ve hiicre aracili bagisiklik hemen

gelisir. Yeniden enfeksiyon (genellikle asemptomatik) meydana gelebilir (27).

Enfeksiyonun en yiiksek goriilme siklig1 kis sonu veya ilkbahar basindadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1969 yilinda as1 ruhsati verilmesinden bu yana biiylik bir salgin
yasanmamistir ve goriilme sikligi yiizde 99 oraninda azalmistir. Devam eden konjenital
kizamik¢ik vakalari, agilanmamis, duyarli gen¢ kadinlarda enfeksiyona baghdir. Kizamikgik,

rutin cocukluk asilamasi, duyarli ergenlerin ve yetiskin popiilasyonlarin canli zayiflatilmisg
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kizamikcik agis1 ile asilanmasi ile dnlenebilir. Immiinoglobulin, hamile kadinlarda kizamikg¢ik

profilaksisinde cok etkili degildir ve rutin kullanimi genellikle 6nerilmemektedir (27).

Bununla birlikte, konjenital kizamikgik, ilgili organ sistemine ve gebelik yasina baglh
olarak bir dizi anomaliye neden olabilir. Embriyogenez ve gebeligin ilk 16 haftasindaki bir
enfeksiyonun malformasyon riski cok yiiksektir (%80-90) sonrasinda risk diiser (27).
Konjenital rubella sendromunda fetal biiyiime geriligi, abortuslar, konjenital katarakt, deri
bulgular, sagirlik, kalp defektleri, tromobositopeni, neonatal hepatite neden olabilir. Spesfik bir
tedavisi yoktur. Destek tedavileri yapilir. Gebede fetal enfeksiyon varsa bu aile ile birlikte

degerlendirilmeli, vaka bazinda karar verilmelidir. (26).

Sekonder korunmada ise temas sonrasi 3 giin icinde as1 yapilmasi teorik olarak
koruyucudur. Hasta gerekli durumlarda dokiintii baslangicindan sonraki 7 giin izole edilmelidir.
Konjenital rubella sendromlu ¢ocuklar viriisii yaklasik 1 yil yayabilir. Gerektigi durumlarda
tekrarlayan nazofaringeal ve idrar kiiltiirleri negatif olana kadar temas 6nlemleri alinmalidir.
Gebe bir kadinin rubella enfeksiyonu geciren biri ile temasi durumunda; en kisa siirede IgG
bakilir, pozitif ise gebe anne bagisiktir ve ek bir sey yapilmaz. Negatif ise; 2-3 hafta sonra bir
kez daha bakilir. Tekrar negatif gelir ise temastan 6 hafta sonra tekrar 6rnek alinir ve negatif
gelir ise enfekte olmamustir. Ilk testte negatif olup da 2. ve 3. testte pozitif olan gebelerde akut

bir enfeksiyondan bahsedilir ve gebeye riskler anlatilarak karar verilir (22).

4.3.5. Kabakulak

Kabakulak, klinik olarak konulan bir tanidir. Kliniginde prodromal déonem semptomlar1
ve parotit goriiliir. Serolojik veya polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile taniyi

dogrulanabilir (26).

Tikiirtik, idrar, kan, nazofaringeal sekresyonlardan ve seminal sividan viriis izole
edilebilir. Tipik olarak ates, miyalji, istahsizlik, halsizlik ve bas agris1 ile baslar. Sonraki 1-3
giin i¢inde hastada kulak agris1 ve hassasiyet gelisir. Gozle goriiliir sekilde genisleyen parotis
bezi biiyiir ve agrilidir. Parotit tipik olarak %31-65 oraninda goriiliir(baz1 kaynaklara gore %60-
70 oraninda). Diger bir deyisle kabakulak enfeksiyonu hastalarin yaklasik dortte ti¢iinde parotis
bezi etkilenir. Parotit siipiiratif degildir ve bez tipik olarak yaklasik ii¢ giin boyunca biiyiir ve
yaklasik bir hafta siirer. Hastalarda siklikla trismus ve konusma giicliigii goriiliir. Vakalarin
yaklasik %10'unda diger tiikiiriikk bezleri, 6zellikle de submandibuler bez etkilenir ve 6n

servikal lenfadenopatiyi taklit edebilir (28).
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Kabakulak hastalarinin bulastiriciligi parotid gelismeden 2-6 giin Once baslar ve
parotidden itibaren 9 giin siirer. Indeks vaka izole edilmeli ve solunum 6nlemleri alinmalidir.
Inkiibasyon periyodu 12-25 giindiir. Kabakulak tanis1 alan saghk personeli, parotid
gelisiminden itibaren 9 giin siiresince izinli sayilmalidir. Maruziyet sonrasi IVIg 6nerilmez, 72

saat icinde KKK yapilir (25).

4.3.5.1. KKK Asisi

Kizamik hastalik yiikiinii kiiresel diizeyde azaltmak amaci ile 1989 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii’'nde ve 1990 yilinda Diinya Cocuk Zirvesi’'nde bazi hedefler belirlenmis ve asilama
oncesi doneme gore kizamik mortalitesinin %95 ve morbiditesinin %90 azaltilmasi
hedeflenmistir (10). Kizamik asist i¢in ulusal Oneriler gelismekte olan ve gelismis iilkeler
arasinda Onemli farkliliklar gostermektedir. Tekrarlayan kizamik bulaginin olmadigi
bolgelerde, kizamik asisinin ilk dozu 12-15 aylikken kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi
(KKK) olarak onerilmektedir. Tekrarlayan kizamik bulasinin oldugu bolgelerde, 9 aylikken
monovalan kizamik agis1 ile iki dozluk bir program ve 15 aylikken KKK kullanilarak ikinci bir
doz onerilmektedir. Diinya Saglhik Orgiitii (WHO), canli zayiflatilmis kizamik agis1 ile
bagisiklamanin cocuk 9 aylikken yapilmasini Onermektedir. Bu yasta ¢ogu cocukta
transplasental antikorlar kaybolmustur. Kizamik, 9 aylikken yapilan erken asilamaya ragmen,

gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir cocuk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (29).
Ulkemizde kizamik asisinin uygulanma tarihgesi soyledir;

e 1970’11 yillarda uygulanmaya baslanmus,

e 1985 yilinda sistematik sekilde 1980 ve sonrasindan doganlar hedeflenmis,

e 1987 yilina kadar 8 ve 15. Aylarda 2 doz,

e 1987-1998 yillar1 arasinda 9. ayda tek doz,

e 1998-2006 yillar1 arasinda 9. ay ve ilkdgretim birinci sinifta olmak iizere iki doz
uygulanmstir (10).

e 2003 ve 2005 yillarinda 7-14 yas aras1 okul cocuklarina kizamik catch-up asilamalari

e 2006-2020 yillar1 arasinda 12. ay ve ilkogretim 1. sinifta 2 doz KKK

e 2007 yilinda takvime KKK eklenmesi nedeniyle ilkdgretim 3-8. Siniflarin okul
asilamalar1 yapilmistir.

e 2020°’de yapilan son degisiklik ile 12. ay ve 4 yasta 2 doz KKK seklinde
uygulanmaktadir. Ek olarak salgin riski olan bolgelerde 9-11. aylar arasinda kizamik

susu iceren bir doz as1 daha uygulanmasi karar1 alinmistir (16).
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Asinin en giiclii koruma sagladigi donem 12-15. aylar arasidir. Eger toplumda bir salgin
veya salgin riski varsa asilama daha 6ne cekilebilir, ancak 12. Aydan 6nce yapilan aginin kalici
bagisiklik orami diisiiktiir. Asilamadan sonra koruyuculuk 1-2 hafta icinde baglar. Tek doz
diizgilin yapilmis bir asilama hayat boyu korur. As1 sonrasi 4-6. giinde hafif bir makiilopapiiler
dokiintii, kirginlik, gegici trombositopeni, notropeni goriilebilir. Kizamik asis1 kan veya kan
iriinleri, IVIg kullanimindan olumsuz etkilenir, asinin bagisiklama giicii diiser. Bu nedenle
IVIg tedavisi ve kan iiriinii verilmesi isleminin miimkiinse asilamadan 3 ay sonra yapilmasi
uygun olacaktir. RSV i¢in kullanilan palivizumab kullanimi ile aginin etkilesimi yoktur. Temas
sonrasi korunmada ise ilk 72 saat igerisinde KKK asisinin uygulanmasi yeterlidir. Eger asi

yapilamiyorsa temas sonrasi 6 giin i¢inde tek doz IVIg verilebilir (10).

4.3.6. Sucicegi

Sucicegi veya varisella, varisella-zoster viriisiiniin (VZV) neden oldugu bulasic1 bir
hastaliktir. Herpes viriis ailesinde yer alir. Primer, latent(zona zoster) veya rekiirren enfeksiyon
yapar. Intrauterin konjenital enfeksiyona neden olabilir. Sugicegi, kiiciik, kasintili vezikiiller
olusturan ve kabuklanarak 1yilesen bir deri dokiintiisiine neden olur. Tipik olarak gogiiste, sirtta
ve yiizde baglar ve daha sonra yayilir. Genellikle bes ila yedi giin siiren ates, yorgunluk, farenjit
ve bas agris1 eslik eder. Komplikasyonlar arasinda pnomoni, ensefalit ve bakteriyel cilt
enfeksiyonlar1 yer alir. Hastalik yetiskinlerde cocuklara gore daha agir seyreder. Belirtiler
maruziyetten 10 ila 21 giin sonra baglar, ancak ortalama kulugka siiresi yaklasik iki haftadir.
Sucicedi, 0ksilirme ve hapsirma yoluyla ve ayrica cilt lezyonlariyla temas yoluyla yayilan, hava
yoluyla bulasan bir hastaliktir. Dokiintii ortaya ¢ikmadan bir ila iki giin once tiim lezyonlar
kabuk baglayana kadar yayilmaya baglayabilir. Zona hastalari, su cicegini vezikiillere temas
yoluyla bagisiklig1 olmayan kisilere bulastirabilir. Hastaligin teshisi mevcut semptomlara gore
konur ve vezikiil s1vis1 veya kabuklarin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile dogrulanir.
Bagisikligin mevcut olup olmadigini belirlemek i¢in antikor testleri yapilabilir. Sugicegi ile
reenfeksiyonlar meydana gelebilse de, genellikle asemptomatiktir ve birincil enfeksiyondan
cok daha hafiftir (30). Sucicegine kars1 asili toplumlarda goriilmese de, tek doz asili
toplumlarda ileri yas grubu okul cagi cocuklarinda toplam dokiintii sayis1 50’den az olan ¢ok

hafif bir klinikle de goriilebilir (22).

Bagisiklik sistemi giiclii cocuklarda sugicegi genellikle hafif atlatilirken yetiskinlerde ve
bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Benzer
sekilde, herpes zoster, hiicre aracili bagisiklik yanitlar1 bozulmus hastalarda ¢ok daha fazla

morbidite ile iligkilidir. Buna ek olarak, herpes zoster 6zellikle yasli bireylerde yonetilmesi ¢ok
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zor olabilen uzun siireli agriya (postherpetik nevralji) neden olabilir. Sugicegi ve herpes zosterin
sonuglari, 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda, VZV'ye kars1 giiclii aktiviteye

sahip giivenli ve etkili antiviral ilaclarin gelistirilmesiyle onemli ol¢iide iyilestirilmistir (31).

4.3.6.1. Sucicegi Asilar:

Sucicegi asist 1995 yilinda kullanilmaya baslanmis ve vaka sayisinda ve
komplikasyonlarda 6nemli bir azalma saglamistir. Enfeksiyonlarin yaklasik %70 ila %90'1n1 ve
ciddi hastaliklarin %95'ini 6nlemektedir (30). Yapilan calismalarda sucicegi salginlar: sirasinda
temas sonrasi 3 giin icinde sugicegi asisi ile asilananlarin %80’inde, 3 giinden sonra

asilananlarin ise %50’sinin sugicegi gecirmedigi goriilmiistiir (32).

Ik VZV as1 susu ek hastalig1 olmayan 3 yasinda bir sugicegi hastas1 Japon bir hastadan
izole edildi ve ¢cocugun soyadr Oka idi. Viriis yaklasik 33 kez pasajlanarak zayiflatilmistir. Bu
sekilde canli, ateniie su ¢icegi asisi1 Japon Takahashi ve arkadaslar tarafindan gelistirildi (33).
Canli-ateniie su cigegi asisinin gelistirilmesine baglangicta siipheyle yaklasildi. Zoster goriilme
olasiliginin asilama sonrasinda artabileceginden korkuluyordu. Olast uzun vadeli
komplikasyonlarindan korkuluyordu. Canli ateniie su ¢igegi asist 1995°te ABD'de lisans aldi.
Amerikan Pediatri Akademisi 1-13 yas arasi tiim saglikli ¢ocuklarin ve ve saglikli yetiskinlerin
tek doz asilanmasini 6nerdi. 1990larda asilanmis okul ¢ocuklari arasinda ¢ok sayida sucicegi
salgini olmasi bir dozun %80 serokonversiyonu saglamada yeterli olmayabilecegini bu nedenle
2006’da rutin iki dozluk bir uygulamaya gecilmesi gerektigini gosterdi. Bu uygulama su ¢igegi
ve komplikasyonlarinin dramatik bir sekilde azalmasini sagladi. Her ne kadar kullanimi
baslangicta oldukga tartismaliysa da simdi genis capta kabul géren giivenli, etkin, tiim diinyada
kullanilan bir asidir. ABD'de sucicegi iceren iki as1 bulunmaktadir. VARIVAX tek antijenli
sucicegi asist ve ProQuad, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik ve su ¢icegi (MMRYV) asisinin
birlesimidir. Her iki as1 da Oka tiiriinden tiiretilmis canli, zayiflatilmis varicella zoster viriisii

icerir. Ulkemizde yalnizca VARIVAX bulunmaktadir (33,34).

4.4. Eriskin Bagisiklama

Eriskinlik donemi, genellikle insanin en saglikli oldugu yasam evresi olarak kabul
edilmektedir. Bu donemde, diger yas gruplarina kiyasla bulasici hastaliklarin goriilme siklig
daha azdir. Ancak, ¢ocukluk doneminde yapilan bazi asilarin koruyuculugunun omiir boyu
siirmemesi (0rnegin tetanoz, difteri, bogmaca), cocukluk ¢aginda asilanmamis bireylerin as1 ile

Onlenebilir hastaliklara kars1 savunmasiz kalmasi, calisma ve sosyal yasam alanlarinda bu tiir
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hastaliklarla karsilasma riskinin olmasi gibi nedenlerden dolay1 erigkinlik doneminde de
bagisiklama hizmetlerinin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Sanayilesmenin artmasiyla birlikte
ticaret, ulasim ve iletisim olanaklarinin genislemesi, iilkeler ve kitalar arasinda is ve turistik
amacl seyahatlerin hizla artmasina yol agmistir. Bu duruma paralel olarak, kiiresel capta
cevresel bozulmalar, siddet olaylari, ekonomik baskilar ve insan haklar1 ihlalleri nedeniyle
zorunlu gocler yasanmaktadir. Gog, bulasici hastaliklarin bir bolgeden digerine tasinmasina
neden olurken, go¢ edilen bolgelerde hem yerel halk hem de gog¢menler arasinda bu
hastaliklarin yayilmasina zemin hazirlamaktadir. Bu sebeple, go¢ eden bireylerin agilanmasi
onemli bir saglik hizmeti gereksinimi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gegmisten giiniimiize,
bagisiklama uygulamalar1 bize, asilardan beklenen faydanin elde edilebilmesi i¢in hedef
kitlenin yiiksek kapsayicilik oranlarina ulagsmasi gerektigini gostermistir. Bagisiklama anlayisi
cercevesinde, bagisiklama programlarinin tiim yagsam siiresini kapsamasi, finansmaninin kamu
kaynaklariyla saglanmasi ve bu hizmetin agirlikli olarak birinci basamak saglik kuruluslar
tarafindan sunulacak sekilde planlanmas1 gerekmektedir. Ayrica, tiim yas gruplarinda yapilan
asilarin kayitlarimin birlestirildigi ortak bir veri tabani olusturulmasi, asilama oranlarinin

izlenmesini kolaylastiracaktir (5).

Yetiskin asilamasinda Oonemli ilerleme kaydedilmesi icin ¢ok sayida engelin ele
alinmasi gerekmektedir. Arastirma topluluklar: tarafindan siirekli olarak vurgulanan hususlar

sunlardir (13):

- Yetiskin bagisiklama faaliyetlerinde koordinasyon eksikligi,

- Asilarin yetigkin tibbi bakimina entegre edilmemesi,

- Idari sistemlerin eksikligi veya yetersiz kullanimu, as1 gecmislerini belgelenememesi,
- Ag1 giivenligi ve etkinligine iliskin siiphecilik,

- Asilarin geri 6deme kapsaminda olmamasi,

- Yetiskin agilama programi ve as1 takvimi hakkinda kamuoyunun bilgi eksikligi,

- agt ile Onlenebilir hastaliklarin riskleri ve sonuclari konusunda farkindalik eksikligi,
- Saglik hizmeti saglayicilarinin eksik ve/veya zayif tavsiyeleri,

- Asilama oranlarimi artirmak icin kanita dayali stratejilerin sinirli kullanimi, 6rnegin

- hatirlatma-geri ¢cagirma ve ilgili sistemler,

- Kitle iletisim ara¢larinda asilarla ilgili ¢eliskili ve yanlis bilgiler.
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Siiregelen engellerin yani sira yeni zorluklar1 da ele almak iizere, ABD hiikiimeti i¢inde
ve disinda olanlar da dahil olmak iizere tiim paydas gruplar arasinda esgiidiimlii planlama ve

eylemi tegvik etmeyi amaclamis ve hedefler belirlenmigstir (13):

- Hedef 1: Yetiskin bagisiklama altyapisinin giiclendirilmesi.

- Hedef 2: Yetiskin asilarina erisimin iyilestirilmesi.

- Hedef 3: Yetigkin asilarina yonelik toplumsal talebin artirilmasi.

- Hedef 4: Yetiskin asilarinin gelistirilmesinde ve asilama ile ilgili teknolojilerde

yenilik¢iligin tesvik edilmesi.

Her hedefin altinda, islevsel alanlardaki iyilestirme cabalarin1 yonlendirmek i¢in bir dizi
amac yer alir. Her bir hedefe ulasmak kritik 6neme sahiptir. Yetiskinleri asiyla onlenebilir
hastaliklara ve bunlarin komplikasyonlarina kars1 koruyarak yetiskin sagligini iyilestirmek ana
hedeftir. Stratejilerin bircogunun birbirine bagli oldugu vurgulanmis: Ornegin, toplum
genelinde talep yaratmadan once (Hedef 3), asagidaki adimlarin atilmas1 gerekecek, yetiskin
bagisiklama altyapisini gelistirmek ve erisim engellerini kaldirmak (Hedef 1-2) icin dagitim
sisteminin daha fazla sayida yetiskine hizmet vermek icin yeterli kapasiteye sahip olmasi

saglanmalidir (13).

Yetiskin asilamasinin kars1 karsiya oldugu zorluklar kabul edilmekle birlikte, hedeflere
paydaslarin igbirligi yoluyla ulasilacagi vurgulanmistir. Yetigskin bagisiklamasinin ekonomik
etkisi hakkinda bilgi iiretmek planin kritik oneme sahip bir unsurudur. Cocukluk c¢agi
bagisiklama programinin ekonomik degerlendirmeleri, rutin olarak Onerilen tiim asilarin
dogrudan ve dolayli maliyetler iizerindeki etkisini degerlendirmis olsa da, yetiskin
bagisiklamasi konusunda paralel bir arastirma yayinlanmamistir. Ekonomik degerlendirmeler,
politika yapicilari, saglik sigortasi planlarini, saglayicilari, igverenleri ve halki yetiskin
bagisiklamalarinin degeri ve 6nemi hakkinda bilgilendirmeye yardimci olduklar1 ve yetiskin
bagisiklama hizmetlerinin tesviki ve geri 6demesi ile ilgili kararlar1 bilgilendirebildikleri i¢in

kritik neme sahiptir.

Ulkemizde genisletilmis bagisiklama programina diginda kalan Grip, Konjuge ve
Polisakkarit Pnomokok ve Hepatit A asilar1 6zel endikasyon varliginda Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan karsilanmaktadir (35). Performans degerlendirmesine tabi

tutulmamaktadir (36).
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Tablo 4. Tiirkiye’de Eriskinlere Agilama Onerileri, SB, 2019 (36)

As1

Td

KKK

Pnomokok

Grip (Influ-
enza)

Hepatit A
Hepatit B
Sucicegi
Meningolok

65 ya- 65 vas ve
sindan biiyiikler
kiiciikler
10 yilda 10 yilda bir
bir
Asisizlara 1 arayla 2 doz
Riskli 1 doz
gruplara
1-2 doz
Riskli Yilda 1 doz
gruplara
yilda
1 doz
Riskli gruplara
Riskli gruplara
Riskli gruplara
Riskli gruplara

Saghk calisanlarina

Evet, (1doz aB icermeli)

Evet

Evet, Yilda 1 doz

Evet (tip 6@rencilerine de)
Evet
Evet
Mikrobiyoloji lab. meninkokok bakan calisanlar

Tablo S. Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi (9)

Doz Uygulama zamam Koruma Koruma

sayisi viizdesi siiresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda — ya da ilk karsilagsma- %0 Yok
da

Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra %80 1-3 yil

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra %95 Svil

Td 4 Td 3’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki %99 10 wil
gebelikte

Td 5 Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki %99 30 yil

gebelikte
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Tablo 6. Tiirkiye’de Eriskinlere Bagisiklama Hizmetleri Sunumu (36)

Hizmetten Hizmet Hizmet Kapsamdakiler = Kapsanan Ucret/
vararlanan sunan Tiri hastalilar katilim
hedeflenen pavi
Gebe Aile Basvuru- | Liste Kisilerine Difteri, Tetanoz, Grip icin
hekimi ya dayali Grip Muayene,
recete
15-49 kadin Aile Basvuru- | Liste Kisilerine Difteri, Tetanoz, -
hekimi ya dayali Kizamikgik
Erigkin Aile Basvuru- | Liste kisilerine Difteri, Tetanoz
hekimi ya dayali (Td)
65 + ve Aile Basvuru- | Liste Kisilerine Grip, Pnémokok, = Muayene
Kr.Hast. hekimi va dayali Hepatit A ve Recete
Haci adaylari ism/ Basvuru- | Muftilik listesi Men A/C/Y/W- -
Umre ziyareti TSM ya dayali 135
Genel [SM/TSM  Basvuru- = AH Kaydi olma- Tim agilar -
yadayali = yanlar, misafirler
Tutuklu ve ism/ Yerinde Cezaevlerindekiler = Hepatit B -
hikamliler TSM hizmet
Yurt dist ism/ Basvuru- Varis noktast
seyahat TSM, ya dayali gereksinimlerine
HSSGM gore

4.4.1. Saghk Cahsanlari icin Onerilen Asilar

Eriskin asilamasi cercevesinde, saglik calisanlar1 as1 Onerileri olan risk gruplarindan
biridir. Saglik calisanlari, saglik egitimi almis olup olmadiklarina bakilmaksizin, hasta ile
temasi olan tiim personeli kapsar. Pek ¢ok uluslararasi kurulus, saglik ¢alisanlarinin agilanmasi
icin Ozel kilavuzlar yayinlamakta, saglik hizmeti veren kurumlar ise kalite ve hasta giivenligi
akreditasyon standartlar1 geregi saglik calisanlarinin asilanma oranlarini takip etmekte ve
asilama politikalar1 gelistirmektedir. Tibbin temel ilkesi, hastaya zarar vermemektir. Bu agidan
bakildiginda, asilanmamis bir saglik calisaninin bir hastadan bulasan enfeksiyonu diger
hastalara yaymasi, bu temel ilkenin ihlali anlamina gelir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin
astlanmasi gerekliligi oncelikle bu perspektifle degerlendirilmelidir. Ayrica, saglik calisanlari
hastalarin davraniglarini degistirme konusunda 6nemli bir rol oynar ve rol model olurlar. Saglik
calisanlarinda goriilen ve as1 ile Onlenebilen enfeksiyonlar, tibbi sonuglarinin yani sira

dogrudan ve dolayli maliyetlere de yol acabilir (5,37).
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Saglik personeli arasinda, caligma hayati boyunca en az bir kez kesici delici alet
yaralanmasi yasayanlarin orani iilkemizde %34-53(38,39), yurtdisinda %43 civarinda olup, bu
yaralanmalarin c¢ogunlukla enjektorle oldugu bildirilmistir (40—42). Asiyla Onlenebilir

enfeksiyon etkenleri sunlardir (43):

—  Solunum yoluyla bulasan; kizamik ve sugicegi

— Damlacik yoluyla bulasan; influenza, kizamik¢ik, bogmaca, kabakulak
— Kan yoluyla bulasan; hepatit B

— Fekal-oral yolla bulagsan; hepatit A

— Kirli yaralanmalar ile bulasan; tetanoz.

CDC’nin rutin olarak saglik calisanlarina onerdigi asilar: Covid-19, canli veya inaktive
influenza agis1, Tdap/Td, Sugicegi ve Hepatit B’dir (44). Ulkemizde ise EKMUD Eriskin
Bagisiklama Rehberi onerileri ve Saglik Bakanligi Meslege Bagli Riskler Nedeniyle Asilama
Rehberi dogrultusunda 6 grup as1 rutinde 6nerilmektedir (5,37). Bu asilar asagida ayrintilariyla
anlatilmistir (5).

4.4.1.1. influenza Asisi

Kontrendikasyonu olmayan tiim saglik personelleri i¢in yillik Onerilir. Temas sonrasi
profilaksi amaciyla antiviral ilaglar kullanilabilir ancak es zamanli olarak influenza asisi da

uygulanabilir (5).

4.4.1.2. Hepatit B Asisi

Bagisikligi olmayan tiim saglik calisanlart icin hepatit B asis1 Onerilmektedir. Asilama
oncesinde HBsAg, anti-HBc-total ve anti-HBs testleri yapilmalidir. Primer iic doz asilamadan
sonra yeterli koruyucu antikor diizeyine (>10 mIU/mL) ulasamayan kisilere ikinci bir as1 serisi
(ii¢ doz) uygulanmalidir. Ikinci serinin sonunda anti-HBs seviyesi hala negatif olan kisiler hepatit
B enfeksiyonuna kars1 duyarli kabul edilmeli, bilgilendirilmeli ve riskli temas durumunda hepatit
B immiinglobulini ile profilaksi 6nerilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin hepatit B koruyuculugu i¢in
ise baslarken antikor kontrolii yapilmasi tavsiye edilmektedir. Normal bagisiklik sistemine sahip
olanlara rapel dozu onerilmezken, daha 6nce asilanmis ancak yeterli antikor seviyesi olmayan
saglik personeline hatirlatma dozu Onerilmektedir. Bu hatirlatma dozu, anti-HBs antikor
seviyesini artirarak koruyuculugu giiclendirir. Hatirlatma dozuna yeterli antikor yanit1 verenlerde
ek bir 6neri yoktur. Hatirlatma dozuna yanit vermeyenlere bir seri daha as1 (ikinci ve iiciincii doz)

yapilmali ve sonrasinda tekrar anti-HBs 6l¢iimii yapilmalidir. Giivenlik ve etkinlik ¢aligmalari

27



devam eden yeni bir immiinostimiilator adjuvan (HepB-CpG) iceren rekombinant hepatit B asis1
mevcuttur. Klinik kullanima girdiginde, standart asilara yanit vermeyen veya ikinci bir asilama

girisiminde basarisiz olan saglik calisanlari i¢in diisiiniilebilir (5).

4.4.1.3. KKK Asisi

Bagisik olmayan tiim saglik calisanlarina onerilir. Kizamik, kabakulak ve kizamikg¢iga
kars1 serolojik olarak bagisiklik kaniti olmayan biitiin saglik personeli en az 28 giin ara ile iki

doz KKK asis1 olmalidir (5).

Kizamiktan siiphelenilen hasta basvurdugu zaman solunum yolu izolasyonuna
alinmalidir ve tiim temashilar kizamik bagisikligi icin test edilmelidir. Bagisikligi olmayanlara
ilk doz KKK asis1 uygulanmalidir, 0.25 mL/kg (40 mg IgG/kg) intramiiskiiler immiinglobulin
tedavisi ve temas sonrasi besinci ve 21. giinler arasinda bulas riskine kars1 onlemler alinmalidir.
Tek doz as1 almis olanlarin ikinci dozu almasi yeterlidir. Temaslh bir saglik ¢alisanina eger
immiinglobulin verilmigse, 28 giin gdozlenmesi onerilir. Veriler, 72 saat icerisinde yapilan canli

viriis kizamik asisinin hastaligi korudugunu gostermektedir (5).

Kabakulak hastasiyla temas eden bir kisiyi solunum yolu izolasyonuna almak ve standart
korunma o©nlemlerine uymak gereklidir. Temashi olan herkesin bagisiklik durumu
degerlendirilmelidir. Kabakulaga kars1 bagisiklig1 olmayan saglik personeline, temas sonrasi
ilk KKK dozu yapilmali ve temas sonrast 12 ila 25. giinler arasinda bulasma riskine karsi
onlemler alinmalidir. Tek doz as1 olmus kisilere ikinci doz yapilmasi ve bu kisilerin ise devam
etmesi Onerilir. Temas sonrasi profilaksi, aginin antikor yanitinin ge¢ olusmasi nedeniyle
onerilmez, ancak temas sonrasi bagisiklik yanit1 olmayanlara as1 yapilmasi iyi bir firsat olabilir.
Kabakulak belirtileri gésteren saglik personeli, hastalig1 bes giin boyunca bulastirabileceginden

izole edilmelidir (5).

Kizamik¢ik hastasi, semptomlarin baslamasindan itibaren yedi giin boyunca standart
korunma oOnlemlerine ek olarak solunum izolasyonuna alinmalidir. Kizamik¢iga Kkarsi
bagisiklik kaniti olmayan saglik personeli, temas sonrast 7. ve 23. giinlerde diger kisilere
bulasma riskine karst Onlemler almalidir. Asinin ve immiinoglobulinin temas sonrasi
profilakside koruyucu etkisi tartigmalidir. Ancak, temas sonrasi 72 saat icinde intramiiskiiler

immiinoglobulin verilmesinin kizamikg¢ik riskini azalttigr gosterilmistir (5).
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4.4.1.4. Tetanoz-difteri asis1 (Td/Tdap)

Saglik calisanlar icin Oneriler diger yetiskinlerle aynidir. Tetanoz ve difteri toksoid
asilartyla primer asilamayir tamamlamamis ya da hi¢ asilanmamus eriskinlerde, primer asi
semasina baglanmali veya eksik dozlar tamamlanmalidir. Erigkinler icin primer asilama semasi
sifirinc1, birinci ve yedinci ay seklinde 3 dozdur. Uciincii as1 zamaninda yapilmamissa ilk
dozdan sonraki 12. aya kadar yapilabilir. Primer asilama serisini tamamlamis olan erigkinlerin

her 10 yilda bir Td rapeli ile agilanmasi ve bu rapellerden birinin TdaB olmasi Onerilir (5).

Bogmaca hastasi ile temas sonrasinda kisiyi uygun antibiyotik tedavisinin besinci giinii
tamamlanana kadar solunum yolu izolasyonuna almak ve standart korunma 6nerilerine uymak
gerekir. Tdap asis1 olmusg olmak temas sonrasi bulasicilig1 engellemeyebilir. Korumasiz sekilde
hastaya temas eden ve bogmaca i¢in risk tasiyan hastalara (yenidogan, gebeler) bulastirma

ihtimali olan tiim saglik personeli antibiyotik profilaksisi almali ya da 21 giin izlenmelidir (5).

4.4.1.5. Sucicegi

Sucicegine karsi serolojik olarak bagisikligi olmayan tiim saglik personeli 4-8 hafta

arayla iki kez asilanmalidir(5).

Iki doz as1 yapilmis olan personel temas sonras1 1-3 hafta izlenmelidir. Tek doz asis1 olan
saglik personeli temas sonrasi 3-5 giin igerisinde asilanmali ve iki doz asis1 olanlar gibi
izlenmelidir. As1 olmayanlarin veya bes giinden sonra olanlarin temas sonrasi 1-3. haftalar arasi
izole olmasi Onerilir. As1 icin kontrendikasyonu olanlara varisella-zoster immiinoglobulin ile

profilaksi onerilmektedir (5).

4.4.1.6. Hepatit A

Hepatit A’ya serolojik olarak bagisik olmayan saglik calisanlarina 6 ay arayla 2 doz

inaktive as1 yapilmasi onerilmektedir.

Asilanmamis olanlara temas sonrasi iki hafta icinde en kisa siirede, tek doz hepatit A asisi

yapilmalidir (5).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Etik Kurul Onay1 ve izinler

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi tarafindan
bilimsel ve etik acidan uygun goriilip 16.11.2023 tarihinde 110-699-23 sayili kararla
onaylanmigtir (Ek-1).

5.2. Arastirma Evreni

Calismaya Ocak 2021- Mayis 2023 Yillar1 Arasinda Aile Hekimligi Polikliniklerimize
basvuran 18-65 yas arasinda, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan, akut veya kronik hepatit A,
hepatit B, kizamik, kizamikg¢ik, sugicegi tanis1 bulunmayan, Hepatit-A, Hepatit-B, Kizamik,
Kizamike¢ik, Kabakulak, Sugigegi serolojik testlerinden en az bir tanesi istenmis olan bireyler
dahil edilmistir. Calisma tamimlayic1 bir calisma oldugundan orneklem biiyiikligi

hesaplanmamustir. Gerekli veriler baghekimlik izni ile bilgi islem biriminden alinmistir (Ek-2).

5.2.1. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ocak 2021 -Mayis 2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvurmus olan hastalar,

¢ 18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kiiciik hastalar,

e Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan hastalar,

e Gerekli verilere hasta dosyalarindan ve hastane sisteminden ulagilabilen hastalar.

5.2.2. Hastalarin Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

¢ 18 yasindan kiiciik ve 65 yasindan biiyiik hastalar,

¢ Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan hastalar,

e Akut veya kronik hepatit A, hepatit B, sucicegi, kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik
tanisi bulunan hastalar,

e Gerekli verilere hasta dosyalarindan ve hastane sisteminden ulasilamamis olan

hastalar.
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5.3. Laboratuvar Tetkikleri

Hastalardan alinmus olan kan ornekleri Ankara Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastaneleri Merkez Laboratuvari’'nda Enzime Linked Immuno Sorbent Assay
(ELISA) yontemiyle calisilmistir. Laboratuvar tetkiklerinde HBsAg <1 CO/I negatif, >=I
pozitif; anti-HBs <10 IU/L negatif , >=10 pozitif; Anti-HBc total >=1 CO/I negatif, <1 pozitif;
anti-HAV total >=1 negatif, <1 pozitif; anti-kizamik IgG <200 mIU/ml negatif, 200-250 ara
deger, >250 pozitif; anti-kizamik¢ik IgG <10 negatif, >=10 pozitif; anti-kabakulak IgG <20
U/ml negatif, 20-25 ara deger, >25 pozitif; anti-sucicegi IgG <50 mIU/ml negatif, 50-100 ara
deger, >100 pozitif kabul edilir. Ara degerler negatif kabul edilmistir.

5.4. istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin frekans (%), siirekli degiskenler i¢in
ortalama * standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir. Nitel
degiskenler arasindaki iliskiler i¢in Pearson Chi-Square, Fisher-Freeman-Halton (post hoc
Bonferroni test) kullanmilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 11.5 for Windows

programinda yapilmigtir.
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6. BULGULAR

Calismamiza 2021-2023 yillar1 arasindaki ii¢ yillik siirecte; kizamik antikoru (anti-
kizamik), kizamikg¢ik antikoru (anti-kizamikg¢ik), kabakulak antikoru (anti-kabakulak), sucicegi
antikoru (anti-suc¢icegi) immunoglobulin (IgG), hepatit B yiizey antikoru (anti-HBs) ve hepatit
A virlisii antikorlar1 (anti-HAYV total) tetkiklerinden en az biri istenmis olan 2241 hasta dahil
edildi. Hastalar bagvurdugu yil, cinsiyet, yas ortalamasi, yas gruplari, dogum yeri baz alinarak
belirlenen cografi bolge, saglik personeli olma durumlari, alinan kan 6rneklerinde caligilan
antikor diizeyleri ve bu sonuclar sonrasi hastanemizde yapilan eksik asilari ve sonrasindaki
serokonversiyon (etkene kars1 IgG tipi antikorlar1 negatif tespit edilip asilandiktan sonra yine o
etkene kars1 IgG tipi antikorlarin laboratuvarda pozititif saptanmasi) durumlarina gore ayr1 ayri

degerlendirilerek istatistiksel analiz yapildi.

Calismaya dahil edilen 1356 (%60,5) kadin, 885 (%39,5) erkek; toplam 2242 hastadan
8070 tetkik istendigi goriildii. Miikerrer tetkiklerde ilk tetkik alindi. Genel yas ortalamasi
28.148 olan ¢alismamizda; 18-25 yas grubu 1329 (%59,3), 26-37 yas grubu 629 (%28,1), 38-
54 yas grubu 222 (%9,9) ve 54 yas listii 61 (%2,7) kisi bulunmaktaydi.

YAS GRUPLARI

38-54

26-37

28% 18-25

59%

Sekil 1. Yas Gruplarina Gore Dagilim
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Calismaya katilan 1682 (%75.1) kisi saglik ¢alisantydi ve dogum yerleri en biiyiik oranda
%44.,4 ile Ic Anadolu Bolgesiydi.

DOGUM YERLERI
Giineydogu Marmara; 207;
Dogu Anadéﬁ‘ﬁdom; 158; 7% 9%

155; 7% Ege; 141; 6%
Karadeniz; 306;
14%

Akdeniz; 278;

12% y
I¢ Anadolu; 996;

45%

Sekil 2. Dogum Yerlerine Gére Dagilim

MESLEK

m Saglik calisani degil/bilinmiyor  m Saghk calisani

Sekil 3. Saglik Calisan1 Olan ve Olmayanlar
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[k basvuruda alinan kan drneklerinde hepatit B antikoru ¢alisilan 2197 hastanin 1690’1
(%76,9) seropozitifti, hepatit B antikoru bakilanlarin %55’ inden (1229 kisi) hepatit B core
antikorlart (anti-HBc total) istenmis ve bu 1229 kisiden 76’sinin (%35,8) hastaligi gecirerek
bagisiklandig: tespit edildi. Erkeklerin % 9,4 (53)’1i, 38-54 yas (%17,9) ve 54 yas iistiiniin
(%34)’1, Dogu Anadolu (%14,3) ve Giineydogu Anadolu (%12,8) bolgelerinde doganlarin anti-
HBc total pozitifligi diger gruplara gore anlamli olarak yiiksekti. Anti-HBs seropozitif
hastalarin yas ortalamasi 27.8 olarak tespit edildi. Anti-HBs istenen ve pozitif gelen kadin
hastalarin 10181 (%77,4), erkek hastalarin 672’1 (%76) seropozitif olarak tespit edildi. Cinsiyet
ile seropozitiflik arasinda anlamli bir fark goriilmedi. 18-25 yas, 26-37 yas, 38-54 yas, 54 yas
ve iistli gruplarin anti-HBs seropozitiflik oranlar1 sirasiyla %74,9 (972 kisi), %86,1 (532 kist),
%69,7 (154 kisi) ve %52,5 (32 kisi) olarak tespit edildi. 26-37 yas grubunun seropozitiflik orani
diger yas gruplarina gore %86,1 ile anlamh yiiksek saptandi. Saglik c¢alisan1 olanlar ve
olmayanlarin seropozitiflikleri sirasiyla %77,6 (1280 kisi) ve %75 (410 kisi) olarak tespit
edildi. Dogum bolgelerine gore seropozitif kisi sayilart Marmara, Ic Anadolu, Ege, Akdeniz,
Karadeniz, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu i¢in sirasiyla 149 (%73.8), 746 (%75.9), 104
(%75,4), 214 (%78,7), 241 (%80,1),114 (%77,6), 122 (%79,2) olarak tespit edildi. Cografi

bolgelere gore anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 7. Hastalarin Anti-HBs Pozitifliklerinin Cinsiyet, Yas, Meslek, Dogum Yerlerine Gore

Oranlari
Anti-HBs
Pozitif Negatif p degeri
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 1018 774 297 22,6
Erkek 672 76,2 210 238 0,504
Yas 18-25 972 74,9 325 25,1
26-37 532 86,1 86 139 <0,001
38-54 154 69,7 67 30,3
>54 32 52,5 29 475
Meslek Sag.hk ggllsgnl 410 75,0 137 25,0 0.207
degil/bilinmiyor ’
Saglik caligani 1280 77,6 370 224
Dogum yeri Marmara 149 73,8 53 26,2
I¢c Anadolu 746 75,9 237 24,1
Ege 104 754 34 24,6
Akdeniz 214 78,7 58 21,3 0.602
Karadeniz 241 80,1 60 19,9
Dogu Anadolu 114 77,6 33 22,4
Giineydogu 122 79,2 32 20,8
Anadolu

n:2197
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Tablo 8. Hastalarin Anti-HBc Total Pozitifliklerinin Cinsiyet, Yas, Meslek, Dogum Yerlerine
Gore Oranlari

Anti-HBc Total

Pozitif Negatif p degeri
Say1 % Say1 %

Cinsiyet Kadin 23 3,1 718 96,9
<0,001

Erkek 53 9,4 511 90,6

Yas 18-25 10 1,5 637 98,5

26-37 20 4,6 415 954
<0,001

38-54 30 17,0 146 83,0

>54 16 34,0 31 66,0

Meslek Saglik calisanmi 33 10,4 283 89,6
degil/bilinmiyor <0,001

Saglik calisan1 43 4,3 946 95,7

Dogum yeri Marmara 2 1,8 112 98,2

f¢ Anadolu 42 7,1 549 92,9

E 2 2,4 80 97,6
= <0,001

Akdeniz 2 1,3 158 98,8

Karadeniz 2 1,2 164 98,8

Dogu Anadolu 14 14,3 84 85,7

Giineydogu 12 12,8 82 87,2

Anadolu
n:1229
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Anti-HBs seronegatif hastalarin 348’i (%63,7) hastanemiz biinyesinde asilanmistir.
Asilananlarin yas ortalamasi 26’dir. 18-25 yas grubunda seronegatif hastalarin asilanma orani
%76,8 dir (%76,8) ve anlaml1 olarak diger gruplardan yiiksektir. Bu oran yagla azalarak 26-37
yas, 38-54 yas ve 54 yas iistiinde sirasiyla %46,7, %36,2 ve %?20,7 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarin asilanma orami %66 (217 kisi), erkeklerin asilanma orami %60’tir (131 kisi).
Seronegatif saglik calisanlarinin asilanma oram1 %79,2 (323 kisi) iken, saglik calisan1 olma
durumlar1 bilinmeyen hastalarda bu oran %18’dir (25 kisi) ve anlamli olarak daha diisiiktiir.
Marmara, i¢ Anadolu, Ege, Akdeniz, Karadeniz, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu icin
strastyla 35 (%60), 144 (%57), 24 (%68,6), 50 (%78,1), 47 (%71,2), 23 (%63,9), 25 (%67,6)

olarak tespit edildi. Cografi bolgelere gore anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 9. Hastalarin Hepatit B Asilanma Oranlarinin Cinsiyet, Yas, Meslek, Dogum Yerlerine
Gore Dagilimi

Hepatit B Asilanma Durumu

Bagisik degil ve as1 olmus Bagisik degil ama as1 p degeri
olmamig
Say1 % Say1 %

Cinsiyet Kadin 217 66,0 112 34,0
0,184

Erkek 131 60,4 86 39,6

Yas 18-25 275 76,8 83 232

26-37 42 46,7 48 53,3
<0,001

38-54 25 36,2 44 63,8

>54 6 20,7 23 79,3

Meslek Saglik calisanm1 25 18,1 113 81,9
degil/bilinmiyor <0,001

Saglik calisani 323 79,2 85 20,8

Dogum yeri Marmara 35 60,3 23 39,7

ic Anadolu 144 57,6 106 42,4
Ege 24 68.6 11 314 0,056

Akdeniz 50 78,1 14 21,9

Karadeniz 47 71,2 19 28,8

Dogu Anadolu 23 63,9 13 36,1

Giineydogu 25 67,6 12 324

Anadolu
n:348
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Hepatit B asilamasi sonrast 173 (%49.1) hastadan anti-HBs degeri tekrar istenmis ve
istenen hastalarin 170’inde (%98) serokonversiyon gelismistir. Sadece 3 hastada asiya ragmen

serokonversiyon gelismedigi goriilmiistiir.

Anti-HAV total seropozitiflik oram1 2015 kiside %39 (786 kisi) idi. Hepatit A’ya bagisik
olanlarin yas ortalamast 30.8’di. Kadinlarin 483’ (%38,8), erkeklerin 303’ (%39,4)
seropozitif tespit edildi. 15-25 yas grubunda 925 (%73,1) kisi seronegatif olarak tespit edildi.
Bu oran diger yas gruplarina gore anlamli olarak yiiksekti. Saglik ¢alisan1 olmayanlarin ve
olanlarin seropozitiflik oranlari ise sirasiyla %40,9 (184 kisi) ve %38,5 (602) olarak tespit
edildi. Glineydogu Anadolu Bolgesinde doganlarin anti-HAV total seropozitifligi %61,5 (91
kisi) ile diger bolgelerden anlamli olarak fazlaydi. Bolgelere gore seropozitiflik oranlari
Marmara, 19 Anadolu, Ege, Akdeniz, Karadeniz, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu i¢in
strastyla %32,5 (63 kisi), %39,2 (345 kisi), %31,5 (40 kisi), %38 (97 kisi), %32,7 (90 kisi),
%44.,8 (60 kisi) ve %61,5 (91 kisi)’dir.

Tablo 10. Hastalarin Anti-HAV Total Pozitifliklerinin Cinsiyet, Yas, Meslek, Dogum
Yerlerine Gore Oranlari

Anti-HAV Total

Pozitif Negatif p degeri
Say1 % Say1 %

Cinsiyet Kadin 483 38,8 762 61,2
0,804

Erkek 303 394 467 60,6

Yas 18-25 340 26,9 925 73,1

26-37 277 49,8 279 50,2
<0,001

38-54 133 85,3 23 14,7

>54 36 94,7 2 5,3

Meslek Saglik calisan1 184 40,9 266 59,1
degil/bilinmiyor 0.353

Saglik calisan1 602 38,5 963 61,5

Dogum yeri Marmara 63 32,0 134 68,0

19 Anadolu 345 39,2 534 60,8

E 40 31,5 87 68,5
£ <0,001

Akdeniz 97 38,0 158 62,0

Karadeniz 90 32,7 185 67,3

Dogu Anadolu 60 44,8 74 55,2

Giineydogu 91 61,5 57 38,5

Anadolu
n:2015
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HAV seronegatif hastalarin %60,3’ii (755 kisi) hastanemiz biinyesinde asilanmistir.
Hepatit A’ya kars1 bagisiklananlarin yas ortalamasi 24,5’tir. Kadinlarin asilanma orani %63,8
(488 kisi) iken erkeklerin asilanma orami %56’dir (267 kisi). Kadinlarin asilanma orani
erkeklerinkinden anlamli olarak yiiksektir. 18-25 yas grubunun %63,8’1 (596 kisi) asilanirken
bu oran 26-37 yas grubunda %53,3 (155), 38-54 yas grubunda %16,7 (4 kisi) ve 54 yas ve
istiinde %0’dir. 18-25 yas grubunun asilanma orani olan %63,8 (596 kisi) diger gruplara gore
anlamh yiiksektir. Saglik calisanlarinin asilanma oran1 %67.1 (660 kisi) iken, saglik calisam
olmayanlarin oran1 %35,3’ten (95 kisi) anlamli derecede yiiksektir. Cografi bolgelere gore

anlaml bir fark goriilmemistir.

Tablo 11. Hastalarin Hepatit A Asilanma Oranlarinin Cinsiyet, Yas, Meslek, Dogum Yerlerine
Gore Dagilimi

Hepatit A Asilanma Durumu

Bagisik degil ve as1 olmus Bagisik degil ama as1 p degeri
olmamis
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 488 63,0 287 37,0
Erkek 267 56,0 210 44,0 0.014
Yas 18-25 596 63,8 338 36,2
26-37 155 53,3 136 46,7
38-54 4 16,7 20 83,3 <0,001
>54 0 0,0 3 100,0
Meslek Saglik calisan 95 35,3 174 64,7
degil/bilinmiyor <0,001
Saglik calisan 660 67,1 323 32,9
Dogum yeri Marmara 84 60,4 55 39,6
I¢ Anadolu 309 57,2 231 42,8 0.308
Ege 59 67,0 29 33,0
Akdeniz 105 64,8 57 35,2
Karadeniz 121 64,4 67 35,6
Dogu Anadolu 44 579 32 42,1
Glineydogu 33 55,9 26 44,1

Anadolu
n:755

Anti-kizamik, anti-kizamikcik, anti-kabakulak ve anti-sucicegi IgG tetkikleri istenen kisi
sayilar1 sirasiyla 1076, 1510, 1445, 1344 ve seropozitiflik oranlar1 sirasiyla %55,4, %97,5,
%73,5, %95,5 idi.
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Calismaya dahil edilen hastalarin 1076’sindan (%48) kizamik serolojisi istenmisti. Bu
hastalarin %55,4’1 (597 kisi) seropozitiftir. Anti-kizamik IgG istenen kadinlardan 364’
(%52,7) ve erkeklerden 233’11 (%60,5) seropozitif tespit edildi, erkeklerin seropozitiflik orani
anlaml olarak yiiksekti. Anti-kizamik IgG seropozif hastalarin yas ortalamasi 26,5’tir. 38-54
ve 54 yas uistil gruplarin seropozitifligi sirastyla %91,7 (22 kisi) ve %90 (9 kisi) iken 18-25 yas
ve 26-37 yas gruplarinda bu oran sirasiyla %52 (381) ve %59’dur (185 kisi). 38 yas ve lizeri
grubun seropozitifligi kiiciik yas grubuna gore anlamli yiiksektir. Ileri yas ile kizamik antikor
seropozitifligi arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Cografi bolgelere gore anlamli

bir fark goriilmemistir.

Tablo 12. Hastalarin Anti-Kizamik IgG Pozitifliklerinin Cinsiyet, Yas, Meslek, Dogum
Yerlerine Gore Oranlart

Anti-Kizamik IgG

Pozitif Negatif p degeri
Say1 % Say1 %

Cinsiyet Kadin 364 52,7 327 47,3
0,013

Erkek 233 60,5 152 39,5

Yas 18-25 381 52,3 348 47,7

26-37 185 59,1 128 40,9
<0,001

38-54 22 91,7 2 8,3

>54 9 90,0 1 10,0

Meslek Saglik calisan1 130 60,2 86 39,8
degil/bilinmiyor 0.120

Saglik calisan1 467 543 393 45,7

Dogum yeri Marmara 60 54,5 50 45,5

ic Anadolu 232 54,1 197 45,9
Ege 50 o 29 367  0:467

Akdeniz 79 51,6 74 48,4

Karadeniz 79 55,2 64 44,8

Dogu Anadolu 41 554 33 44,6

Giineydogu 56 63,6 32 36,4

Anadolu

n:1076
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Kizamik¢ik serolojisi bakilan hasta sayist 1510°dur ve bu hastalarin anti-kizamikgik
seropozitifligi %97,5’tir (1473 kisi). Anti-kizamikcik IgG seropozitif olanlarin yas ortalamasi
25,6’dir. 18-25 yas, 26-37 yas 38-54 yas ve 54 yas lstiiniin seropozitiflik oranlar sirasiyla %98
(1002 kisi), %96,6 (420 kisi), %95,2 (40 kisi) ve %100’diir (11 kisi). Yas, cinsiyet, kisilerin

saglik calisani olup olmama durumlar1 ve dogum yerine gore anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 13. Hastalarin Anti-Kizamik¢ik IgG Pozitifliklerinin Cinsiyet, Yas, Meslek, Dogum
Yerlerine Gore Oranlari

Anti-Kizamikeik IgG

Pozitif Negatif p degeri
Say1 % Say1 %

Cinsiyet Kadin 936 97,5 24 2,5
0,869

Erkek 537 97,6 13 2,4

Yas 18-25 1002 98,0 20 2,0

26-37 420 96,6 15 3,4
0,254

38-54 40 95,2 2 4.8

>54 11 100,0 0 0,0

Meslek Saglik caligani 257 98,1 5 1,9
degil/bilinmiyor 0.533

Saglik calisan1 1216 97,4 32 2,6

Dogum yeri Marmara 142 97,3 4 2,7

I¢ Anadolu 595 98,2 11 1,8
Ege 107 99,1 1 0,9 0.067

Akdeniz 193 97,0 6 3,0

Karadeniz 202 95,3 10 4,7

Dogu Anadolu 110 95,7 5 43

Giineydogu 124 100,0 0 0,0

Anadolu

n:1510
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Kabakulak serolojisi bakilan hasta sayis1 1445°tir ve bu hastalarin %73,5’1 (1063 kisi)
seropozitiftir. Seropozitif hastalarin yas ortalamasi 25,7 dir. 18-25 yas, 26-37 yas 38-54 yas ve
54 yas iistliniin seropozitiflik oranlar sirasiyla %71,2 (715 kisi), %78,9 (314 kisi), %73,5 (25
kisi) ve %100°diir (9 kisi). 18-25 yas grubunda anti-kabakulak IgG seronegatif 289 (%28,8)
kisi diger yas gruplarina gore anlamli olarak fazla tespit edildi. Cinsiyet, kisilerin saglik ¢alisani

olup olmama durumlari ve dogum yerine gore anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 14. Hastalarin Anti-Kabakulak IgG Pozitifliklerinin Cinsiyet, Yas, Meslek, Dogum
Yerlerine Gore Oranlart

Anti-Kabakulak IgG

Pozitif Negatif p degeri
Say1 % Say1 %

Cinsiyet Kadin 677 74,3 234 25,7
0,398

Erkek 386 72,3 148 27,7

Yas 18-25 715 71,2 289 28,8

26-37 314 78,9 84 21,1
0,008

38-54 25 73,5 9 26,5

>54 9 100,0 0 0,0

Meslek Saglik calisani 182 73,7 65 26,3
degil/bilinmiyor 0.962

Saglik calisan1 881 73,5 317 26,5

Dogum yeri Marmara 107 75,9 34 24,1

f¢ Anadolu 419 73,1 154 26,9
Ege 79 76,0 25 24,0 0.609

Akdeniz 139 72,4 53 27,6

Karadeniz 141 69,1 63 30,9

Dogu Anadolu 85 78,0 24 22,0

Giineydogu 93 76,2 29 23,8

Anadolu

n:1445
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Anti-kizamik, anti-kizamik¢ik veya anti-kabakulaktan en az biri seronegatif olan
hastalarin %64,3’1i (494 kisi) hastanemiz biinyesinde asilanmistir. KKK asis1 yapilan hastalarin
yas ortalamasi 25,8 dir. 18-25 yas grubunun %65,6’s1 (344 kisi), 26-37 yas grubunun %58,3’ i
(123 kisi), 38-54 yas grubunun %83,9’u (26 kisi) ve 54 yas iistii grubunun %50’si (1 kisi)
astlanmistir. 38-54 yas grubunun asilanma orani diger gruplara gore anlamh yiiksektir. Saglik
calisanlarinin asilanma orant % 66 (422 kisi), saglik calisani olmayanlarin orani olan %
55,8’den (72 kisi) anlaml olarak yiiksek bulundu. Cinsiyet ve cografi bolgelere gore asilanma

oranlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Tablo 15. Hastalarin KKK Asilanma Oranlarinin Cinsiyet, Yas, Meslek, Dogum Yerlerine
Gore Dagilimi

KKK Asilanma Durumu
Bagisik degil ve as1 olmus Bagisik degil ama as1 p degeri
olmamisg
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 313 64,4 173 35,6
0,951
Erkek 181 64,2 101 35,8
Yas 18-25 344 65,6 180 344
26-37 123 58,3 88 41,7
0,028
38-54 26 83,9 5 16,1
>54 1 50,0 1 50,0
Meslek Saglik calisani 72 55,8 57 44,2
degil/bilinmiyor
g y 0,027
Saglik calisani 422 66,0 217 34,0
Dogum yeri Marmara 53 72,6 20 27,4
f¢ Anadolu 205 63,9 116 36,1
Ege 32 69,6 14 30,4
Akdeniz 60 55.0 49 450 0,252
Karadeniz 78 67,8 37 32,2
Dogu Anadolu 31 60,8 20 39,2
Giineydogu 35 66,0 18 34,0

Anadolu

n:494
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Sugicegi serolojisi bakilan hasta sayis1 1344°tiir ve bu hastalarin %95,5’1 (1277 kisi)
seropozitiftir ve yas ortalams1 25,6’dir. Yas, cinsiyet, kisilerin saglik ¢alisani olup olmama

durumlar1 ve dogum yerine gore anlamli bir fark saptanmamistir.

Tablo 16. Hastalarin Anti-Sugicegi IgG Pozitifliklerinin Cinsiyet, Yas, Meslek, Dogum
Yerlerine Gore Oranlari

Anti-Sucicegi IgG

Pozitif Negatif p degeri
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadimn 804 95,5 38 4,5
0,911
Erkek 480 95,6 22 44
Yas 18-25 885 95,3 44 4,7
26-37 358 95,7 16 43
0,550
38-54 32 100,0 0 0,0
>54 9 100,0 0 0,0
Meslek Saglik calisan 208 95,9 9 4,1
degil/bilinmiyor 0.805
Saglik calisan: 1076 95.5 51 4,5
Dogum yeri Marmara 118 90,8 12 9,2
Ig Anadolu 509 96,4 19 3,6
Ege 90 94,7 5 5,3
Akdeniz 173 945 10 55 0,092
Karadeniz 184 95,3 9 4,7
Dogu Anadolu 101 97,1 3 2,9
Glineydogu 109 98,2 2 1,8

Anadolu

n:1344

Anti-sucicegi IgG seronegatifligi saptanmis hastalarin %53,6’s1 (37 kisi) hastanemizde
astlanmistir. Asilananlarin yas ortalamasi 24,1°dir. 18-25 yas grubu hastalarin %62’si (31 kisi)
astlanirken, 26-37 yas grubunun %31,6 (6 kisi) olan asilanma oranindan anlamli derecede
yiiksektir. 38 yas ve iizerinde sugicegi antikoru seronegatif hasta tespit edilmedigi icin asilanma
oranlart da %0 ¢ikmistir. Kadinlarin %51°1 (24 kisi) ve erkeklerin %59’u (13 kisi)agilanmistir
ve anlamli bir fark yoktur. Saglik ¢calisanlarinin asilanma oran1 %55.9 (33 kisi), saglik ¢alisani
olmayanlarin orant %40’ tir (4 kisi) arada anlamli fark yoktur. Cografi bolgelere gore asilanma

oranlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
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Tablo 17. Hastalarin Sugicegi Asilanma Oranlarinin Cinsiyet, Yas, Meslek, Dogum Yerlerine
Gore Dagilimi

Sucicegi Asilanma Durumu

Bagisik degil ve as1 olmus Bagisik degil ama as1 p degeri
olmamis
Say1 % Say1 %

Cinsiyet Kadin 24 51,1 23 48,9
0,533

Erkek 13 59,1 9 40,9

Yas 18-25 31 62,0 19 38,0

26-37 6 31,6 13 68,4
0,024

38-54 0 0,0 0 0,0

>54 0 0,0 0 0,0

Meslek Saglik calisani 4 40,0 6 60,0
degil/bilinmiyor 0.350

Saglik calisan1 33 55,9 26 44,1

Dogum yeri Marmara 6 50,0 6 50,0
f¢ Anadolu 12 50,0 12 50,0 0.796

Ege 2 50,0 2 50,0

Akdeniz 8 66,7 4 33,3

Karadeniz 5 55,6 4 44.4

Dogu Anadolu 1 25,0 3 75,0

Giineydogu 3 75,0 1 25,0

Anadolu

n:37

Asilama sonrasi bakilan serokonversiyon oranlar1 hepatit B, hepatit A, kizamik,
kizamik¢ik, kabakulak ve sucicegi igin sirasiyla %98,2 (168 kisi), %98,2 (160 kisi), %87,1 (27
kisi), %100 (7 kisi), %94,1 (32 kisi) ve %100’diir (5 kisi).

Hepatit B asilamasi sonrast 171 (%50,9) hastadan tekrar anti-HBs istenmis ve tetkik
istenen hastalarin 168’inde (%98,2) serokonversiyon gelistigi tespit edilmistir. Sadece 3

hastada serokonversiyon gelismemistir.

Hepatit A asilamasi sonrasi asilanan hastalarin 163’tinden (%78,4) anti -HAV total
istenmis ve tetkik istenen hastalarin %98,2’sinde serokonversiyon gelismistir. Yalnmizca 3

hastada serokonversiyon gelismedigi goriilmiistiir.

KKK agilamasi sonrasi anti-kizamik¢ik IgG seronegatif olan hastalardan asilama sonrasi

7 hastadan (%1.4) tekrar anti-kizamikc¢ik IgG istenmis ve serokonversiyon orani %100 olarak
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tespit edilmistir. Kabakulak seronegatif olan 34 (%8,9) hastadan asilama sonrasi tekrar anti-
kabakulak IgG istenmis ve serokonversiyon orant %94,1 (32 kisi) olarak tespit edilmistir, 2
hastada serokonversiyon gelismemistir. Anti-kizamik IgG seronegatif olan hastalarin asilama
sonrasi 31’inden (%6.3) tekrar anti-kizamik IgG istemis ve serokonversiyon orant %87 (27

kisi) olarak tespit edilmistir.

Sucicegi asilamasi sonrasinda yalnizca hastalarin %13,5’inden (5 kisi) tekrar anti-

sucicegi IgG istenmis ve %100’linde serokonversiyon gelistigi tespit edilmistir.

Ozetle anti-HBs seronegatif olanlarin %63,7’si (348 kisi), anti-HAV total seronegatif
olanlarin %60,3’1 (755 kisi) hastanemizde asilanirken, KKK grubundan en az birine bagisik
olmayan kisilerin %64,3’1i (494 kisi), su cicegine bagisik olmayan kisilerin %53,6’s1 (37 kisi)
astlanmistir. Seronegatif hastalarin asilanma oranlart yas gruplarina gore incelendiginde
Hepatit B, Hepatit A ve su ¢icegi asilamasinda 18-25 yas grubu sirasiyla %76,8 (275 kisi),
%63,8 (596), %62 (31 kisi) ile en biiyiik grubu olusturmaktadir. KKK asilamasinda ise en
biiylik grubu %83,9 (26 kisi) ile 38-54 yas grubu olusturmaktadir.
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7. TARTISMA

Asilama ile Onlenebilir hastaliklar son yiizyilda her ne kadar kontrol altina alinmaya
calisiliyor olsa da, toplum bagisiklig icin gereken kapsayiciliga bazi hastaliklari icin heniiz
ulagabilmis degiliz. Bu durum viriisiin dolagimda kalmas1 ve duyarli gruplarda enfeksiyona

neden olmasiyla sonuclanmaktadir.

Calismamizda hepatit B, hepatit A, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sugigcegi antikor
seropozitiflik oranlart sirastyla %76, %39, %55, %97, %73 ve %95 olarak tespit edilmistir.
Polikliniklerimizden bu tetkiklerin en az birinin istendigi hasta sayis1 2241’dir. Ge¢gmisten
giinlimiize yapilan ¢alismalarda farkli oranlarda seropozitiflikler saptanmistir. Cetinkaya ve
arkadaslarinin 1994 yilinda Samsun’da {iciincii basamak bir hastanenin ¢ocuk hastaliklari
boliimiinde 1316 cocuk hasta ile yaptig1 ¢calismada anti-HBs seropozitflik oranim1 %14.9 tespit
edilmistir (45). Hepatit B asisinin as1 takvimine 1998 yilinda eklenmesiyle ilerleyen yillarda bu
oranin hizla arttig1 goriilmiistiir (45—49). Kanra ve arkadaglarinin 2005 yilinda 8 ilden, 30 yas
alt1 katilimcilarla yapmis olduklar1 ulusal seroprevalans belirleme ¢alismasinda anti-HBs, anti-
HBc ve HBsAg pozitiflik oranlart sirasiyla %17, %15 ve %35 bulunmustur, bu oranlar bizim
calismamizdaki aym tetkikler icin sirasiyla %76, %5,8 ve %0,8 olarak tespit edilmistir. Bu
calismada HBsAg orani en yiiksek il Adana (%30) en diisiik il Ankara (%2,5) iken anti-HBs
orani en yiiksek il Diyarbakir (%?24,8) en diisiik il Ankara (%17,7) olarak tespit edilmis (46).
Yine 2005 yilinda Oncu ve arkadaslarimin saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileriyle yaptigi
calismada anti-HBc total ve HBsAg oranlar sirasiyla %7 ve %2 olarak tespit edilmis ve anti-
HBc total pozitif gelen hastalardan anti-HBs ileri test olarak istenmis ve seropozitiflik oran1 %5
olarak tespit edilmistir (47). Bu oranlar bizim ¢aligmamizdaki oranlarla benzerlik gostermekle
birlikte tiim hastalara anti-HBs bakilmamis olmasi karsilastirma acisindan yeterli degildir. 2009
yilinda Karatekin ve arkadaslar1 tarafindan Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde 12 057 hastanin retrospektif degerlendirildigi calismada anti-HBs %32,6 olarak
tespit edilmis (48). Cocuk ve eriskinleri kapsayan bu genis 6rneklemli ¢alismada ¢ikan oranin
(%32) bizim calismamizda (%72) 2 katindan fazla olmasi, ulusal asilama programimizin

basarisi olarak goriinmektedir.

2009-2010 yillar1 arasinda 23 ilden, 18 yas {istii, kirsal ve kentsel alanlarda yasayan
toplam 5533 katilimciyla yapilan TURHEP calismasinda HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total
oranlar sirasiyla %4, %31,9 ve %30 tespit edilmis, Giineydogu Anadolu Bolgesinde yasamak,
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erkek cinsiyet, hepatit B tanili hastayla temas, egitim diizeyinin lise ve altinda olmasi, orodental
islem hikayesi ve evli olmanin HBsAg pozitifligi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (50).
TURHEP calismasinda tespit edilen %31,9 anti-HBs pozitifligi, bizim ¢alismamizdaki saglik
calisan1 olmayan/meslegi bilinmeyen grubun anti-HBs pozitiflik orani olan %75 ile
karsilastirildiginda oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Calismamizin biiyiik bir sehir merkezi
ve lniversite hastanesinde yapildigi goz Oniine alindiginda cikan yiiksek oranin topluma
genellemeyeceginin ve klinik pratigimizde hastalarimizi asilanabilir bulasict hastaliklara karsi
taramamizin ve eksik asilarin yapilmasinin akildan ¢ikarilmamasinin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir. 2014-2016 yillar1 arasinda igde ve arkadaslar1 tarafindan Samsun’da iiciincii
basamak bir saglik kurulusunda 101 648 hasta ile yapilan calijmada HBsAg ve anti-HBs
seropozitiflikleri sirasiyla %4 ve %38 olarak tespit edilmis ve TURHEP c¢alismasiyla benzer
oranlar tespit edilmistir (51). 2020 yilinda Acikgdz ve arkadaslari tarafindan izmir’de 650
birinci stnif Saglik Bilimleri Fakiiltesi 68rencisiyle yapilan calismada HBsAg, anti-HBc total,
anti-HBs ve anti-HAV total oranlart sirasiyla %0,03, %1,2, %93,7 ve %34,9 olarak tespit
edilmistir (49). Bu oranlar hastanemizdeki saglik calisanlarinin HBsAg, anti-HBc total, anti-
HBs ve anti-HAYV total oranlar1 olan % 0,7, %4,3, %77,6 ve %38,5 ile kiyaslandiginda yalnizca
bizim calismamizdaki anti-HBs oraninda 6nemli bir diisiikliik goriilmekte ve bunun sebebinin
de Ac¢ikgoz ve arkadaslarinin katilimcilarinin yas ortalamalarinin (19.8+2), bizimkine (28,148)
gore diisilk oldugu goriilmektedir. 2012 yilinda Burgazli ve arkadaglarinin Almanya’da
herhangi bir nedenle saglik kurulusuna basvuran 1319 Tiirk go¢men katilimciyla yaptigi
calismada katilimcilarin HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs pozitiflik oranlar sirasiyla %35, %25
ve %37,3 tespit edilmis, anti-HBs pozitiflerin ise %45,8’1 anti-HBc pozitifmis, bu oranlar
Almanya ortalamasinin {istiindeymis (52). Bizim ¢alismamizda HBsAg (%0,8), anti-HBs
(%76,9) anti-HBs pozitiflerin %5’i anti-HBc seropozitifti. Almanyadaki Tiirk go¢menlerin
hepatit B bagisiklamasinin, hastanemize basvuranlarinkinden ¢ok daha geride oldugu agikca
goriilmektedir. Diinyaya baktigimizda Sirbistan’da 2016 yilinda Raj cevi” ve arkadaslari
tarafindan 3467 katilimci ile yapilan seroprevalans calismasinda, anti-Hbs %353, anti-HBc total
%3,8 olarak tespit edilmis, 1-19 yas grubunda anti-HBs %80 seropozitifken, 60 yas ve iistiinde
bu oran %16’dir (53). Sirbistan hepatit B’yi rutin asilama programina 2005 yilinda eklemis
oldugundan yasla birlikte anti-HBs seroprevalansinin azalmasi da iilkemizde yapilan ve bizim
calismamizdakine benzer anlamli sonuglar goriilmektedir. Schonberger ve arkadaslari
tarafindan, 0, 1 ve 6 aylikken yapilan asilamayi takiben anti-HBs kaliciligina iliskin 46
caligmay1 iceren meta-analizde (54), 15 yasindaki ¢ocuklarin yalnizca %25'inde anti-HBs>10
mlIU/mL korunmus. Seroproteksiyonu olmayanlarin %75'1, bir HBV as1 dozuna yanit vermis

ve bu durum kalic1 bagisiklik hafizasinin varligina isaret etmis. Olgularin higbirinde kronik
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enfeksiyon kanitt yokmus (54). Bu durum ileri yaslardaki anti-HBs diisiikliigliniiniin
sebeplerinden biri olabilir. Almuneef ve arkadaslarinin 2001-2005 yillar1 arasinda Suudi
Arabistan’da ti¢iincii basamak bir hastanenin ¢ok uluslu 4006 calisaniyla yaptig1 prospektif
kohort ¢alismasinda anti-kizamik, anti-kizamikg¢ik, anti-sucicegi, anti-HAV total ve anti-HBs
seropozitifligi sirastyla %87, %90, %86, %67 ve %57 olarak tespit edilmis. Uzak Dogulu
calisanlarin sugicegine, Orta Dogulu calisanlarin ise diger tiim etkenlere daha yiiksek oranda
duyarl oldugu tespit edilmis. Geng erkeklerin hepatit B ve kizamikg¢ik antikorlan diisiikken,
geng kadinlarin hepatit A bagisikliginin daha diisiik oranda oldugu da ayrica gosterilmis (55).
Bizim calismamizda da geng yas grubunun anti-HAV total (%26), anti-kabakulak (%71)ve anti-
kizamik IgG (%52) diizeylerinin 18-25 yas grubunda en diisiik oldugu ayrica kadinlarin kizamik
(%52) antikorlarinin erkeklerden (%60,5) daha diisiik oldugu tespit edildi. Andrew ve
arkadaslar tarafindan 2012-2013 yillar1 arasinda 3. basamak bir hastaneye yeni baslayan 1901
saglik calisaniyla yaptig1 calismada anti-kizamik, anti-kizamikgik, anti-kabakulak ve anti-HBs
seropozitifligi %88, %78, %90 ve %80 olarak belirlenmis, 1966’dan Once doganlarin anti-
kizamik ve anti-kabakulak seropozitifliginin yiiksek ancak hepatit B ve anti-kizamikg¢ik
seropozitifliginin diisiik oldugu goriilmiistiir (56). Bu oranlar bizim calismamizla
kiyaslandiginda kizamik(%55), kizamik¢ik(%97), kabakulak(%73) ve anti-HBs (%76)
kizamikcik hari¢ tiim hastaliklara karst korunma oranlarimin bizim calismamizda diisiik
oldugunu gérmekteyiz. Ayrica bu calismada baglangicta seronegatif veya diisiik pozitif (anti-
HBs:1-10mIU/mL) olan 21 katilimciya 3 dozluk hepatit B as1 semasi uygulanmasina ragmen
serokonversiyon gelismemesi iizerine en az 1 doz olmak {izere ek asilama yapildiktan sonra 5
kiside negatiften pozitife, 4 kiside diisiik pozitiften pozitife, 4 kiside negatiften diisiik pozitife
serokonversiyon gelismis, 7 kisi seronegatif kalmis ve bir kisi ise diisiik pozitif kalmis (56).
Bizim ¢alismamizda ise seronegatif olup 3 dozluk asilama semasini tamamlayan 171 kisiden 3
kiside serokonversiyon gelismemistir, ek asilamaya dair elimizde bilgi yoktur. 2022 yilinda
El[Ghitany ve arkadaslar tarafindan Misir’da bulunan 501 miilteciyle(Suriye, Sudan, Yemen,
Eritre uyruklu) yapilan bir caligmada anti-HAV total, HBsAg ve anti-HBs oranlar1 sirasiyla
%92, %4,2 ve %28,3 olarak goriilmiis. Calismaya katilanlarin %66,5°1 hepatit B, %651 ise
hepatit A asis1 olduklarini ifade etmisler (57). Hareket halindeki niifuslarin da asilama
programlarinda gozden kagmamasi ve alternatif programlara ihtiya¢ duyduklart bu gibi

caligmalarla daha net anlagilmaktadir.

2002 yilinda Atabek ve arkadaslar tarafindan Konya’da 100 kirsal, 110 da kentsel
bolgede yasayan 18 yas alti cocukla yapilan ¢alismada anti-HAV total prevalansinin kirsal
bolgelerde %87, kentsel bolgelerde %54,5 oldugu goriilmiis, 13-18 yas grubunda kirsalda
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(%97) kentte(%90) oranlarina ulasan anti-HAV total seropozitifliginin bizim calismamizda 38-
54 ve 54 yas ve luistii gruptaki %85 ve %94 oranlariyla uyustugunu gormekteyiz (58). Ungan
ve arkadaslarinin 1998 yilinda ODTU’de yas ortalamasi 265 olan 1000 hasta ile yaptigi
calismada anti-HAV total seroprevalanst %72 olarak tespit edilmis (59). 2001 yilinda
Richardus ve arkadaslar1 tarafindan Hollanda’da 319 Tiirk, 329 Fas ve 248 Hollanda asill1 5-16
yas aralifindaki 896 cocukla yaptigit HAV seroprevalans calismasinda Tiirk asilli ¢ocuklarin
%8, Fas asilli cocuklarin %22 ve Hollanda asilli cocuklarin %2 anti-HAV total seropozitif
olduklar1 ve iilkedeki vakalarin uzun tatiller sonrasinda arttifina dikkat cekilmistir (60). Oncu
ve arkadaglarinin 2004 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada ise
anti-HAYV total seropozitiflik oram1 %64 olarak tespit edilmis ve seropozitiflik ile kardes sayisi
arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (47). 2002 yilinda Sac ve arkadaglarinin
Ankara’da yas ortalamasit 7,942 olan 335 cocukla yaptigi calismada ise anti-HAV IgG
seropozitifligi %49,3 olarak bildirilmistir ve bu oranin sosyoekonomik diizeyi diisiik,
gecekonduda oturan ve evinin i¢inde tuvaleti olmayanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmis
(61). Bizim calismamizda ise anti-HAV total ile yas ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde
dogmus olmak arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir. Bu durum ge¢misten giiniimiize
sanitasyon kosullarinin iyilesmesi ve fekal-oral bulasan hepatit A viriisiiniin bulasinin anlaml
derecede diistiigii, genclerin enfeksiyonu gecirmedigi ve bu yas grubuna uygulanan asi
takviminde hepatit A asis1 (2012 itibariyle as1 takvimine eklendi) bulunmamast nedeniyle
koruyucu antikor olusmadigi sonucunu ortaya cikarmistir. Ceyhan ve arkadaslarinin 2006
yilinda 5 bolgeden 9 hastaneden toplam 1173 hastayla yaptigi anti-HAV seroprevalans
calismasinda genel prevalans %64 iken bu oran giineydogu ve dogu bolgelerde 14 yas ve iizeri
icin %90’1n iizerinde, i¢ ve bati bolgelerde ise %50’nin altinda oldugu tespit edilmis (62).
Kurugol ve arkadaglan tarafindan 2008 yilinda 1-60 yas arasinda 595 katilimcr ile yapilan
calismada ise aynm bolgede 1998 yilinda yapilan bir ¢alisma ile anti-HAV seroprevalansi
karsilastirilmis ve yaslara gére ge¢gmisten giiniimiize oranlarin 1-4 yasta %36’dan %4’e, 10-14
yasta %65°ten %23’e, 20-29 yasta ise % 95’ten %85’ e diistiigii ve hepatit A duyarliliginin artisi
nedeniyle toplumsal bir asilama programina ihtiyaca dikkat c¢ekilmistir (63). Diinyaya
baktigimizda ise 2010 yilinda Amerika’da yayinlamis olan bir metaanalizde 500'den fazla
yaymlanmis makaleden elde edilen yasa 6zgii anti-HAV 1gG seroprevalans verileri bir havuzda
toplanmis ve 21 diinya bolgesinin her biri i¢in 1990 ve 2005 yillarinda tahmini yas-
seroprevalans oranlarini olusturmak i¢in kullanilmis ve sonug “yiiksek gelirli bolgeler (Bati
Avrupa, Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Kore
Cumhuriyeti ve Singapur) cok diisiik HAV endemi seviyelerine ve yiiksek oranda duyarli

yetiskinlere, diisiik gelirli bolgeler (Sahra alti Afrika ve Giiney Asya'nin bazi bolgeleri) yiiksek
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endemisiteye sahiptir. Latin Amerika, Dogu Avrupa ve Orta Dogu su anda orta veya diisiik
diizeyde endemik bolgelerdir. Bu bolgelerdeki iilkelerde hepatit kaynakli hastalik yiikii
artabilecegi ©Ongoriildiigli icin yeni veya genisletilmis asilama programlarindan fayda
saglayabilir” olarak raporlanmistir (64). Bu calismadan 2 yil sonra 2012’de hepatit A asis1 2

doz olarak as1 takvimimize girmistir (9).

Ulkemizde rutin hepatit A asilamasindan 6nce yapilan ¢aligmalarda anti-HAV total
pozitifligi %23 (65) ile %94 (66) arasinda degisirken, 2008-2015 yillar1 arasinda Kanik ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan Ankara’da 5 hastanenden 200 hepatit A vakasinin asilanma
durumu incelendiginde tiim vakalarin %68’ini as1 6ncesi donemde dogan ¢cocuklardan olustugu

sonucuna varilmis, asinin rutin as1 takvimine girmesinin dnemi gosterilmistir (67).

WHO’nun 2012 yilinda yayinladigi Global Kizamik ve Kizamik¢ik Aksiyon Plani 2012-
2020 hedefleri dogrultusunda Avrupa ve Dogu Akdeniz Bolgeleri, 2015 yilina kadar kizamigi
ortadan kaldirmak i¢in kizamik kontrol faaliyetlerini hizlandirma karar1 almisti (68). 1998
yilinda Kanra ve arkadaslarinin 8 ilden 30 yas alt1 2157 katilimcr ile yaptig1 ¢alismada anti-
kizamik IgG seroprevalansi %59,6 olarak tespit edilmis, seropozitifligin yasla arttigr ve
sehirlere gore degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir (46) . Bizim ¢alismamizda da %55 olan genel
seropozitiflik oraninin yasla arttigi, erkeklerde kadinlara oranla anlamli yiiksek oldugu ancak
dogum yerine gore belirgin bir fark olmadigi saptanmistir. Ceyhan ve arkadaslarinin 2001
yilinda yaptig1 calismada ise birinci gruptaki 442 ¢ocuga 9 aylikken kizamik asis1 yapilmis ve
15 aylikken KKK asist ile tekrar asilanmaislar, ikinci gruptaki 495 cocuga ise 12 aylikken KKK
asist yapilmis ve daha once kizamik asis1i yapilmamis. Antikorlar ilk asilamadan once ve
KKK'dan 6 hafta sonra 6lciilmiis ve iki agilama programi immiinojenisite ve koruma oranlari
acisindan karsilastirilmistir. Sonug olarak serokonversiyon ve klinik koruma oranlari, 12
aylikken sadece KKK uygulanan ¢ocuklarda (%90,3), 15 aylikken yeniden asilanan ¢ocuklara
(%69,9) gore anlaml derecede daha yiiksek bulunmus. Maternal antikorlarin ge¢ eliminasyonu
ve 9 aylik ilk as1 dozundan sonra zayif antikor yanitinin inhibitor etkisi, 12 aylikken yapilan
KKK asisinin daha iyi immiinite sagladigi seklinde yorumlanmustir (29). 2005 yilinda Celikbas
ve arkadaglarinin iki hastaneden yaslar1 17-52 arasinda degisen 363 saglik calisaniyla yaptigi
calismada kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak ve sucicegi antikorlar1 i¢in seropozitiflik oranlari
sirastyla %98, %98, %92 ve %98 olarak tespit edilmis (69). O yillarda dogan ¢ocuklara kizamik
hari¢ bu hastaliklar i¢in rutin bir asilama semasi1 bulunmamaktaydi, ¢alisma ayni zamanda
saglik calisanlarinin asilama oncesi serolojik taramasinin maliyet etkinligini de arastirmis ve su

sonuglara ulasmistir; eger KKK antikor seropozitiflik oram1 %78 ve sucicegi antikor
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seropozitiflik oram1 %6 ve {iizerindeyse tiim calisanlar1 tarayip sadece bagisik olmayanlari
asitlamak maliyet etkin bulunmustur (69). Alp ve arkadaslarinin 2010 yilinda 1255 hastane
calisanmiyla yaptig1 calismada ise anti-kizamik, anti-kizamikcik, anti-kabakulak ve anti-sucicegi
icin seropozitiflik oranlari sirasiyla %94, %97, %90 ve % 98 olarak tespit edilmis ve asilamayla
serolojik tarama arasindaki maliyet etkinlik incelenmis ve su sonuca varilmig; KKK asilamasi
icin taramadan direkt hastalig1 gecirme ve asilanma hikayesine giivenerek bagisik olmayanlari
asitlamak daha ekonomikken, sugicegi gibi pahali bir as1 icin Once tiim calisanlart tarayip
sonrasinda asilamak daha maliyet etkin bulunmus (70). Bu iki calismayla kiyaslandiginda,
hastanemiz calisanlarinin kizamik bagisiklik oran1 %54 olmasi nedeniyle, calisanlarin as1 ve
hastalig1 gecirme durumunu iyi sorgulayip, tarama yapmadan KKK asisi yapilabilecegi de
tartigilabilir. Ancak sucicegi icin calisanlari tarayip asilamanin daha maliyet etkin oldugu
goriilmektedir. Alay ve arkadaslarinin 2017 yilinda tiim Tiirkiye’den 12 475 saglik ¢alisaniyla
yaptig1 calismada 2383 kisiden %77,6’s1 anti-kizamik IgG pozitif, 2233 kisinin %81,5’1 anti-
kizamikcik IgG pozitif, 1854 kisinin %81.6’s1 anti-kabakulak IgG pozitif ve 1644 kisinin
%83,6’s1 anti-sugicegi IgG sonucu pozitif tespit edilmis ve bu calismada hic¢ seroloji
bakilmayan gruba dikkat c¢ekilmis, hastanelerin ve calisanlarin toplumda enfeksiyonlarin
yayillmasinda araci olmasinin Oniine gecebilmek icin bu konudaki egitimin ve rutin tarama
programlarinin dnemi vurgulanmistir (71). Diinya geneline bakildiginda 2003 yilinda Baer ve
arkadaglarimin Isvigre’de bir cocuk hastanesinde egitim goren 170 tip dgrencisiyle yaptigi
calismada kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi ve hepatit B antikorlari icin seropozitiflik
oranlar1 sirasiyla %85, %92, %85, % 97 ve %90 olarak tespit edilmis, katilimcilarin %74 tinde
eksik as1 tespit edilmis ve bunlarin da %78’1 asilanmis. Asilama sonrasinda serokonversiyon
oranlarinin (serokoversiyon gelisen/asilanan) kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi ve
hepatit B icin sirasiyla 22/22, 8/10, 17/18, 4/6 ve 5/7 oldugu goriilmiis (72). Bizim
caligmamizda seronegatif calisanlarin asilanma oranlar ise hepatit B, hepatit A, KKK ve
sucicegi icin sirastyla %79, %67, %66 ve %55 tir. Asilanma sonrasi serokonversiyon oranlari
ise hepatit B, hepatit A, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sucgicegi icin %98, %98, %87,
%100, %94 ve %100’diir. Hastanemizde serokonversiyon oranlari diinya standartlarinda olsa
da, calisanlarin gerekli asilarinin tamamlanmasi konusunda eksik oldugumuzu goérmekteyiz.
Calisanlara yonelik, bagisiklamanin Oonemi konusunda egitimler ve poliklinik ziyaretleri
sirasinda son istenen serolojiye de goz atilip asilarimin tekrar hatirlatilmas: gibi ¢oziimler
gelistirebiliriz. 2017-2020 yillar1 arasinda Son ve arkadaslar tarafindan yeni ise baslayan 668
doktor ve hemsireyle yaptigi ¢calismada hepatit B, hepatit A ve sugicegi seroprevalansi sirasiyla
%86, %59 ve %93 olarak tespit edilmis. As1 tamamlanma oranlarimin ise hepatit B, hepatit A,
KKK ve sugicegi icin sirasiyla %40, %42, %65 ve %70 oldugu goriilmiis. Asilarmi
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tamamlamayanlara yapilan ankette en sik su sebepler tespit edilmis; 1) yogunluk 2) siirecin
karmasik olmasi 3) unutma. Bu sonuglar iizerine asilarin daha sik hatirlatilmasi karar1 alinmig
(73). Chung ve arkadaslarinin 2014-2019 yillan1 arasinda gen¢ saglik calisanlarinin diisiik
kizamik antikor seroprevalansinin nedenlerini arastirdigi ¢alismasinda, 3173 calisandan 54’
anti-kizamik IgG seronegatif tespit edilmis ve bu katilimcilarin %83’iiniin gecmiste 2 doz KKK
asis1 olduklarina dair kayit mevcutmus. 1 doz KKK asisindan sonra %91’inde serokonversiyon
gelismis. Tek dozda gelisen serokonversiyon ve asi kayitlar1 bu durumun sekonder asi
basarisizligi(waning immunity) olarak degerlendirebilecegini ve tek doz hatirlatma asisinin
yeterli olabilecegini ortaya koymustur (74). 2022 yilinda Quach ve arkadaglarinin KKK
asilanma oraninin %95 oldugu bir bolgede 20-44 yas aras1 1393 katilimciyla yaptigi calismada
anti-kizamik IgG seronegatiflik oram1 %37,6 ve kadinlarda daha diisiik tespit edilmis. Yas
ilerledikce antikor diizeyinin diistiigline ve primer veya sekonder asi basarisizligina dikkat
cekilmistir (75). Ulkemizde As1 Takip Sisteminin nispeten yeni kullanilmaya baslanmasi ve
hastalarimizin 18 yas ve iistii olmasi nedeniyle ¢ocukluk caginda yapilmis as1 kayitlarina
ulasamadigimiz i¢in net bir yorum yapamamakla birlikte tilkemizde 1970 yilindan beri var olan,
1985’te sistematik bir sekilde uygulanmaya baslanan, 2003 ve 2005’te okullarda as1
kampanyalar1 kapsaminda ek asilamalarla desteklenen kizamigin seroprevalansinin diisiikliigii
ileri arastirma gerektiren bir konudur (76). Bu durum bizi, kizamik asisinin as1 takviminde
olmadig: ve hastalig1 gecirerek bagisiklik kazandig: diisiiniilen 38 yas ve iistii (1985 ve 6ncesi
doganlar) gruplarda koruyucu antikorlarin daha uzun siire yiiksek kaldig1 ancak asilanarak
bagisiklik gelistiren gen¢ yas grubunda antikor titrelerinin zaman icinde koruyucu diizeyin

altina diistiigli sonucuna da ulastirmaktadir.

2013 yilinda DSO Avrupa bolgesi kizamik ve kizamikgik durumunun degerlendirildigi
makalede bizim de i¢cinde bulundugumuz bu bolgede 2012 yilinda toplam 27 134 kizamik ve
29 601 kizamik¢ik vakasi raporlanirken, bu sayilar 2013’te kizamik i¢in 31 520 ve kizamikgik
icin 39 367°dir. En cok kizamik vakasinin goriildiigii iilkeler ise sirasiyla; Giircistan(7830),
Tiirkiye(7404), Ukrayna(3308), Hollanda(2499), Italya(2216) olarak siralanmaktadir.
Neredeyse tiim kizamikg¢ik vakalari ise Polonya’dan(38 585, %98) raporlanmistir (77). Hareket
halindeki niifuslar, savaslar ve miilteci sorunlari ise bu gibi kismen kontrol altina alinmig olan
hastaliklarm artisina zemin hazirlamaktadir. Ozaras ve arkadaslarinin Suriyeli miiltecilerin
durumunu inceledigi ¢calismada, Tiirkiye’deki miilteciler arasinda kutan6z leishmania, kizamik
ve polio vakalarinin raporlandigini ve artmakta oldugu ortaya konmustur (78). Ergoniil ve
arkadaslarinin 2019 yilinda ii¢ buguk milyon Suriyeli’nin enfeksiyon hastaliklarina etkisinin

inceledigi derlemede ise su bulgulara ulasilmis; 2012-2016 yillar1 arasinda 1 299 209 solunum
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yolu enfeksiyonu, 158 058 diyare epizodu (59 kanl1); 1354 hepatit A, 108 aktif tiiberkiiloz ve
7794 kutanoz leishmania raporlanmis, bu vakalardan leishmania ve kizamigin artisi

miiltecilerle iligkilendirilmis (79).

Diinya’nin farkli bolgelerinden yapilmig calismalar baktigimizda 2015 yilinda Khrais ve
arkadaslarinin Urdiin’de 252 doktor ve 241 hemsireyle yaptig1 calismada antikor seropozitiflik
oranlarin1 doktor ve hemsireler icin sirasityla kizamik icin %75 ve %75, kizamikgik i¢in %92
ve %92, kabakulak icin %88 ve %94, sugicegi icin %92 ve %92 olarak tespit etmis (80). 2022
yilinda Pedranti ve arkadaslarinin sadece asiyla bagisiklanan 7-19 yas aras1 180 katilimciyla
yaptig1 calismada anti-kizamik IgG ve anti-kizamikcik IgG seropozitiflikleri sirasiyla %92 ve
%88, kadinlarda daha yiiksek olsa da toplum bagisiklig icin yeterli diizeyde olmadig goriilmiis
(81). 2018 yilinda Choe ve arkadaslarimin 20-49 yas aras1 72 114 kadin katilimciy1; 1)ulusal
astlama programi oncesi doganlar(1955-1976 dogumlular), 2)lisede catch-up programina dahil
olanlar(1977-1985 dogumlular) ve 3)her iki asilama programina dahil olanlar(1986-1993
dogumlular) seklinde ii¢ gruba ayirdig1 ¢calismada anti-kizamikgik IgG seronegatiflikleri birinci
grupta %35 iken liciincii grupta %2 olarak tespit etmistir (82). 2019°da Kofi ve arkadaslarinin
1534 hemsire katilimciyla yaptigr calismada kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sucicegi
antikor seroprevalansi sirasiyla %79, %95, %75 ve %67 olarak tespit edilmis (83). 2000-2004
yillar1 arasinda 17-35 yas aras1 169 878 ABD askeriyle yapilan calismada ise kizamik,
kizamikg¢ik, kabakulak ve sucgicegi antikor seroprevalansi sirasiyla %84, %93, ve %89 olarak
tespit edilmis (84).
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8. SONUC VE ONERILER

Calismanuzda 01.01.2021-31.05.2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne basvuran 2241 hastanin hepatit-A,
hepatit-B, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sucice§i antikor seropozitiflik oranlari, yas,
cinsiyet, dogum yeri ve saglik calisan1 olma durumlar retrospektif olarak incelenmistir.
Seronegatif tespit edilen hastane calisanlarinin hastanemizde tamamlanan eksik asilart ve
asilama sonras1 serokonversiyon durumlart da calismaya dahil edilmistir. Hastanemiz disinda

yapilan agilama kayitlarina ulasilamamistir.

Hastalarimizin 1356’s1 (%60,5) kadin, 885’1 (%39,5) erkek, 1682’si (%75), saghk
calisaniydi. Genel yas ortalamasinin 28.1+8 oldugu ¢alismamizda bagisiklik orani en yiiksek
kizamikcik (%97,5) ve sugicegi (%95,5) iken en diisiikler sirasiyla hepatit A (%39), kizamik
(%55,4), kabakulak (%73,5), hepatit B (%76,9) oldugu goriildii. Kizamik¢ik ve sugicegi

haricinde tiim hastaliklarda kapsayiciligin %80’in altinda oldugu goriildii.

En cok tetkik istenen ve en c¢ok seronegatiflik tespit edilen yas grubunun 18-25 yas
olmasinin nedeni klinige gecmeden Once dgrencilere ve ise yeni baslayan personele yapilan
taramalar oldugu saptanmistir. Ayrica hastanemize ayaktan bagvuran hastalar i¢in rutin hizmet
veren bir as1 poliklinigi olmamasi da ileri yas gruplarindaki asilama oranlarinin diistikliigiinti
aciklamaktadir. Ancak dolayl olarak geng yas ile asilamanin 6nemi hakkindaki bilgi diizeyi

arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde 1970’lerde baslayan kizamik agilamasina, 1985 yilinda GBP kapsaminda tek
doz, 1998 yilindan itibaren 2 doza cikarilmasina, 2003 ve 2005 yillarinda catch-up
programlariyla okullarda ve kislalarda asilamalara ragmen kizamik seronegatiflik oraninin
%44,6 olmas1 dikkat cekicidir. 38 yas ve lizerinde yani 1986 Oncesi doganlarda bu oran %90
iken, 1999-2006 aras1 doganlarda %52, 1987-1998 aras1 doganlarda ise % 59 olarak tespit
edilmistir. 1999-2006 dogumlularin as1 takvimi 9. ay ve ilkogretim 1. sinifta iken, 1998-1987
arast dogumlularda 9. ayda tek doz ve catch-up programlariyla ilkdgretimde 2. doz seklinde
uygulanmustir (85). 12 aydan Onceki asilamanin yeterli bagisiklik olusturmadigi bilindiginden,
ilkokulda yapilan tek doz as1 ile yeterli kapsayiciliga ulagilamamis olmasi nedenlerden biri
olabilir. Primer ve sekonder as1 basarisizlig1 da akilda tutulmasi gereken nedenlerdir. Sonug

olarak risk altindaki erigkinlerin taranip bagisiklanmasi olasi salginlarin 6niine gececektir.
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Anti-HAV total seroprevalansi da yasla artmakta ancak ozellikle 25 yas altinin
seropozitiflik oram1 %?29, rutin as1 takvimine 2012 yilinda hepatit A asis1 eklenmesinin yerinde
bir karar oldugunu gostermektedir. Anti-HBs seroprevalans1 %76 olarak tespit edilmistir, risk
grubundaki erigkinlerin taranmasi ve asilanmasi bireyleri kronik enfeksiyonlardan korumada

etkili olacaktir.

Ulkemizde KKK asis1 2006 yilinda GBP’ye girmistir. 18-25 yas grubunun kabakulak
antikor seropozitifligi (%71) en diisiikk ve yasla artmaktadir. En kiiciik katilimeilarimiz 2006
dogumlu oldugundan as1 Oncesi ve sonrast donemi karsilastiramamaktayiz. Bu durum bize

bagisikligin enfeksiyonu gecirerek gelistigini diisiindiirmektedir.

Saglik calisanlarinin asilanma oranlart %55-%79 arasinda degisirken, serokonversiyon
oranlart %87-100 arasinda degismektedir. Hastanemizde serokonversiyon oranlari diinya
standartlarinda olsa da calisanlarin gerekli asilarinin tamamlanmasi konusunda eksik
oldugumuzu gérmekteyiz. Calisanlara yonelik, bagisiklamanin 6nemi konusunda egitimler ve
poliklinik ziyaretleri sirasinda son istenen serolojiye de goz atilip asilarinin tekrar hatirlatilmasi

gibi coziimler gelistirebiliriz.

Calismamizin zayif yanlarindan biri, retrospektif bir ¢calisma olmasi nedeniyle hastalarin
hastane veri tabaninda olmayan sosyodemografik verilerine ulasamamamizdir. Diger bir zayif
yani ise yas ortalamasinin 28 olmasi ve yasa gore diizenli bir dagilim olmamasidir. Yine
katilimcilarin % 75’ inin saglik personeli olmasi ve diizenli serolojik taramalara geliyor olmalari
nedeniyle sonuglarin topluma genellenememesidir. Hastane disinda yapilan as1 kayitlarina

erisememiz de diger bir kisithligimizdir.

Calismamizin gii¢lii yanlari, genis bir 6rneklemle calismamiz, saglik calisanlarinin
seronegatifliklerini, asilama ve as1 sonrast serokonversiyon durumlarini saglik calisani
olmayanlarla karsilastirabilmemizdi. Sonuglarimiz sayesinde kapsayicilifi diisiik olan
asilanabilir hastaliklara dikkat cektik. Toplumda ve saglik personelinde farkindalik olusturup,

bireysel korunma tedbirlerinin 6nemini vurgulamis olduk.
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