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OZET

Antalya’da Aile Saghg Birimlerinde izlenen Dogurgan Cagdaki Kadinlarda

Kizamik¢ik Seroprevelansinin Retrospektif Olarak Arastirilmasi

Amac: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi konjenital kizamikgik
sendromunun (KKS) onlenmesi hedeflerinde dogurgan ¢agdaki (18-35 yas) kadinlar
icin kizamike¢ik asilamasi firsatinin sunulmasi yer alir. Bu calismanin amaci
dogurgan ¢agdaki kadinlarda kizamikgik seroprevalansinin belirlenmesi ile KKS igin
risk grubu olan bu yas grubunun gebelik 6ncesi erigkin donem kizamikgik asilarinin

tamamlanma diizeyleri ve asilama diizeylerinin yeterliligine goz atmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Antalya Kepez 24 Nolu Barig Aile Saglhigi
Merkezi’nde ¢alisan bes aile hekiminin kayitlarindaki 15-49 yas arasi1 kizamikgik

testi yapilmig kadinlarin verilerinden olusturulmus retrospektif bir arastirmadir.

Bulgular: Tetkik yapilan kadin sayist 521 olup kizamikgik serolojisi ile ilgili
testlerin %70,4’1 gebelik sirasinda yapilmstir. Sekiz kisinin IgM, 143 kisinin IgG
sonucu yoktur. Yiiz yetmis’inin hem IgG hem de IgM sonucu mevcut olup bunlarin
%90,5’unun IgG pozitif / IgM negatif bulunurken, %1,3’{intin IgG pozitif iken IgM
siir deger ya da pozitif ¢ikmistir. Her iki degeri de negatif bulunanlarin orani ise
%4,3’tiir. Tim IgG bakilanlar i¢inde seropozitiflik %92,1 olup, %4,2’sinde IgG
negatif, %3,7°sinde ise sinir degerdedir. IgG pozitiflik durumu kadinlarin yas
gruplarina ve caligma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
icermemektedir. Egitim diizeyi gruplarina gore ise lise ve lizeri egitimi olanlarin IgG

pozitifligi istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Sonug¢: Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda rubella seropozitifligi farkli calismalarda
degisik diizeyde bulunmakla birlikte toplum bagisikligin1 saglayacak diizeyde
kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asilamalarina hassasiyet gostermeye devam
etmek KKS 6nleme adina onemlidir. Bebek ve ¢ocukluk doneminde KKK asisinin
%95 diizeyi altina inmemesi ve dogurgan ¢ag kadinlarda gebelik oncesi hatirlatma

dozunun yapilma ¢aligmalarina devam edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kizamikgik, bagisiklik, gebelik, dogurgan ¢ag kadinlar
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ABSTRACT

Retrospective Investigation of Rubella Seroprevalence in Childbearing Age
Women Followed in Family Health Units in Antalya

Aim: The World Health Organization (WHQO) European Region aims to provide
rubella vaccination for women of childbearing age (18-35 years old) within the
targets of preventing congenital rubella syndrome (CRS). The aim of this study is to
determine the ruby seroprevalence of women in childbearing age and to examine the
completion levels of adult rubella vaccines before pregnancy in this age group, which
is a risk group for CRS.
Patients and Methods: This study is a retrospective study derivated from the data of
women aged 15-49 years who have been tested for rubella in the records of five
family practitioners working in the No 24 Baris Family Health Center in Antalya
Kepez.
Results: The number of women examined was 521 and 70.4% of the rubella
serology tests were performed during pregnancy. Eight women have no IgM and 143
have no 1gG. While 370 women had both IgG and IgM results, 90.5% of them to be
found as 1gG positive / IgM negative and 1.3% of them were IgG positive and the
IgM was on the limit value or positive. The rate of those with both negative values is
4.3%. While seropositivity is 92.1% among all 1gG examined, 4.2% is negative and
3.7% is the limit value. 1gG positivity status does not contain a statistically
significant difference according to the groups of age and work status of women.
According to their education levels, the IgG positivity of those with high school and
above education is statistically significantly higher.
Conclusion: Although the seropositivity of rubella in women of childbearing age is
at different levels in different studies, it is important in the name of preventing CRS
to continue to be sensitive to rubella vaccinations at a level that will provide
community immunity. It is necessary to continue to apply the booster dose before
pregnancy in women childbearing age, and the rubella vaccination rate should not

decrease below 95% in infants and childhood.

Keywords: Rubella, immunity, pregnant, reproductive age women
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Kizamikgik as1 ile Onlenebilir bir hastalik nedeniyle goriilen en sik dogumsal
enfeksiyon tiriidir (1). Asi ile korunulabilen diger hastaliklarda oldugu gibi
kizamikg¢ikta da miicadele i¢in toplumlarin bagisiklik diizeyinin bilinmesi ve konu ile

ilgili seroprevalans galismalar1 yapilmasi 6nem tasir.

Kizamik¢ik iilkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda
izlenen bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin 2010 yilinda
yayimlamis oldugu "Kizamik, Kizamik¢ik ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromu
Siirveyans1 Daimi Genelgesi"nde bahsi gegen, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) Avrupa
Bolgesi'nde 2010 yili sonuna kadar kizamik ve kizamik¢igin eliminasyonu ve
konjenital kizamik¢ik sendromunun (KKS) 6nlenmesi hedefleri dogrultusunda bazi
stratejiler belirlenmistir. Kizamik¢ik agisindan belirlenen stratejiler kapsaminda
bagisiklama ac¢isindan “hassas tiim cocuklarin ve addlesanlarin destek asilama
caligmalariyla asilanmasi, dogurgan cagdaki (18-35 yas) kadinlar i¢in erigkin agilama

programi  kapsaminda  kizamik¢ik  agilamasi  firsatinin  sunulmasindan

bahsedilmektedir (2, 3, 4).

1.2. AMAC

Bu c¢alismanin amaci dogurgan cagdaki kadinlarda kizamikgik seroprevalansinin
belirlenmesi, KKS i¢in risk grubu olan bu yas grubunun gebelik oncesi eriskin
donem agilarinin tamamlanma diizeyinin ve asilama diizeyinin yeterliliginin

incelenmesidir.


https://www.cdc.gov/globalhealth/measles/zika_rubella.htm

2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

George Maton, 1814°te, dokiintli, adenopati ve atesle karakterize bu hastaliga dair
ayr1 bir tanimlama getirmeye ¢alismistir. Rubella adini1 alis1 ise 1866°da Henry Veale
tarafindan olmugtur. Ancak hastalik, Norman Gregg’in ilk trimesterde ciddi dogum
kusurlarina neden oldugunu fark ettigi 1942’lere dek pek dikkat ¢ekmemistir (5).
ABD’de 1964-1965 yillar1 arasinda  kizamik¢ik salgmi sirasinda, dogustan
kizamik¢ik sendromu olan 20.000 ¢ocuk dogmus ve 8000 kisi ya dogumda ya da
yenidogan olarak Olmistiir. White ve arkadaglari, 1964’ten 6nce meydana gelen
30059 gebeligi degerlendirerek bu epidemik olmayan faz sirasinda 25 kizamikgik
enfeksiyonunu tanimlamiglardir (6). Zayiflatilmis kizamikgik virlisii asilarinin
ruhsatlandirilmas1 ve yayginlagtirilmasi 1969°da, salgin kizamikg¢ik olusumunu

onlemistir (5).

Kizamik¢ik asis1 uygulanabilir hale geldiginde Amerika Birlesik Devletleri
bebekleri, Birlesik Krallik ergen kizlart agilama programina almistir. Her iki strateji
de kizamik¢ik ve KKS insidansini azaltmada basar1 saglamigtir. Ancak Amerika
Birlesik Devletleri’nde gebe kadmnlar ve Birlesik Krallik'ta da asilamay1 reddeden
astlanmamis kizlar, erkeklerdeki virlis dolagimi nedeniyle kizamik¢ik olgularina
maruz kalmaktan kurtulamamistir. Sonraki dénemde asilama bebeklerin, ¢ocuklarin
ve yetigkin kadinlarin asilanmasin1 hedefleme yoluna gidilmis, ayrica askere alinan

acemiler ve saglik ¢alisanlar da asilama kapsamina dahil edilmistir (7).

2.2. EPIDEMiYOLOJi

Kizamikgik igin as1 ruhsati alinmasi ile kizamik¢ik olgularinda diisme saglanmaya
baglanmigtir. Amerika’da 1990°da 15 yasindan kiigiik ¢ocuklar arasinda kizamikg¢ik
insidans1 100.000 niifus i¢in 0,63’ten 1999°da 0,06’ya diismiis; ancak 15 ila 44 yas
aras1 yetigkinler arasinda 1990’da 100.000°de 0,13’ten 0,24’e¢ ¢ikmustir. Bununla
birlikte, 2001°’den bu yana, hem 15 yasindan kiigiikler hem de 15 ile 44 yaslan
arasindaki insidans 1/10.000.000 niifustan daha az olmustur. iki bin dort yilinda ise

elimine edildigi ilan edilmistir (8).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3890105
https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(18)31219-8/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3890105

Yine de kizamik¢ik diinyanin diger bolgelerinde dolagimini siirdiirmekte ve diinya
capinda her yil yaklasik 100.000 bebegin KKS ile dogdugu tahmin edilmektedir (8,
9). Eliminasyonu miimkiin olan bu hastalikla miicadeleye sonuna kadar devam
edilmelidir. Nitekim Italya’nin 1992 yilinda ulusal KSS izleme sistemini durdurmasi
KKS olgulart ile iliskili kizamik¢ik bolgesel salginlari meydana gelmesine yol

acmistir.

Avrupa Bolgesi 2010 yilina kadar 100.000 canli dogumda 1’den az KKS olgusu
hedefini 1998 yilinda onaylamis ve 2002 yilinda KKS Onleme stratejisi
gelistirilmistir. Bu yaklasim, kizamik ve kizamikg¢ik 6nleme faaliyetlerini rutin iki
dozlu kizamik igeren as1 programlarini giiglendirerek ve ulasilmasi zor ve hassas
poplilasyonlara erisim saglamak icin ek asilama uygulamalarini iceren firsatlar
yaratilmasi seklinde olmustur (7). CDC Avrupa Bolgesi 2013 Kizamikgik siirveyansi
teknik raporu, AB iiyesi 26 iilkenin zorunlu ve kapsamli bir kizamik¢ik gozetim
sistemine sahip oldugunu belirtmektedir (10). Kizamik¢ik i¢eren asilari rutin ulusal
asilama programlarina dahil eden iilkelerin sayisi, 1996 yilinda 83’ten 148’e
yiikselmistir. Buna ek olarak 2011 yilinda DSO, kizamikgik asis1 yapmayan iki doz
kizamik agis1 saglayan tiim iilkelerin agilama programlarina kizamikgik igeren asilar

da dahil etmeyi diistinmelerini 6nermistir (8).

DSO Avrupa Bélgesi'nin 21 iilkesinden 2018’in ilk yarisinda 526 kizamik¢ik olgusu
rapor edilmistir. Bunlarin 283" (%54) Polonya, 147°si (%28) Ukrayna ve 31’i (%6)
Almanya’da yer almistir. Polonya ayrica milyon niifus basina en yiiksek kizamikg¢ik
insidansina sahiptir (11). Bir Mayis 2018-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda Avrupa
Stirveyans Sisteminden alinan kizamik ve kizamikgik verilerine bakildiginda bir
yillik siiregte 28 Avrupa iilkesinde 530 kizamikeik bildirimi mevcut olup bunlarin
48’inin laboratuvarda pozitif ¢iktig1 gorilmektedir. Polonya’da ilk basta olgunun
fazla oldugu izlenimine kapilmak yanlis olur, ¢iinkii 421 olgunun yalnizca gt (%1)
laboratuvarda onaylanmistir. Danimarka’da ise kizamik¢ik i¢in ulusal siirveyans
sistemi su anda sadece gebelik sirasinda kizamikgik enfeksiyonlarini yakalamaktadir.
Bu nedenle Danimarka popiilasyonunda kizamik¢ik gercek insidansi hafife
alinmaktadir. Almanya ise 2018 ilk alti ayinda oldugu gibi en fazla olgu goriilen

ilkeler arasinda yer almistir (Tablo 1) (12).


https://www.cdc.gov/rubella/hcp.html
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt14-rubella.html
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/386707/epibrief2-eng.pdf

Tablo 1. Aylik kizamikcik sayis1 ve iilkelere gore milyon niifus basina bildirim
orani, 1 Mayis 2018-30 Nisan 2019

2018 2019 Toplam | Milyon Toplam
Ulkeler 5.ay|6.ay|7.ay|8.ay|9.ay|10ay|1lay|12ay|l.ay|2.ay|3.ay|4.ay olgu b;;foulsgu Iab?)(i:ttlljt/ar
Avusturya Oo|l0|O0O|O0]O 0 0 0 0O|1(0]|O0 1 0,1 1
Bulgaristan 0O(0|0O0]|]O0]O 0 0 0 0O(0([0]O 0 0,0 0
Hirvatistan ojofofoflOoO|lO]|JO]|]O|O|O]|O]O 0 0,0 0
Kibris ojofofofofo0|jO0OjO0O|O|O]|O]|O 0 0,0 0
Cekya ojofof1(0(0|0}j0|0O|O0O]O0O]O 1 0,1 0
Danimarka ojofofofofo0|jO0O}jO|O|O]|O]|O 0 0,0 0
Estonya ojofofofjfOo|lO]|O]|]O|O|O]O]O 0 0,0 0
Finlandiya ojofofofofo0oj|jojofojojo0j|oO 0 0,0 0
Almanya 3|6 |7 |4|6|6 |1 |4 |4|2]6]5 54 0,6 18
Yunanistan [ 0 [0 | O |O0O|O0O|O0O|O0O|O0O|]0]|]O0]|]O0]O 0 0,0 0
Macaristan ojofo0ofofjfoO|lO]|O]|]O|O|O]|O]O 0 0,0 0
Izlanda ojofo|jo0ofo0of0|O0O|O0O|O|O|O]- 0 0,0 0
Irlanda ojofofofofoj|jojo|fojo0j|1|2 3 0,6 0
Italya 2123|1202 ]|0(|3|2]|2]0O0 19 0,3 5
Letonya i1{0|0|JO0O|JO]JO}|O|O]|21T]|2|0]|O 3 1,6 1
Litvanya i1/0|0|O0O|JO|JO|O|O|JO|O|O]|O 1 0,4 1
Likksemburg | 0 | O |O|O0O|0O| O] O|O|O0O|O|O]|O 0 0,0 0
Malta ojofofofofO0O|O|]O|O|O|O]O 0 0,0 0
Hollanda ojofofofoO|lO|O]|O|O|O]|O]|O 0 0.0 0
Norveg ojofojofofo0ojojo0o|o0fo0f|-/{|- 0 0,0 0
Polonya 58 |50 (39 |36|22| 27 | 26 | 24 | 42|22 |43 |32 | 421 11,1 3
Portekiz o|j2(0f212(2y0}|J0}|0(|2|0]0]O0 5 0,5 3
Romanya 1{2|0|2|J0|2|0|1]|0|0O0|O]|O 7 0,4 5
Slovakya ojofofofofO0O]|O]|O|O|O]O]O 0,0 0
Slovenya ojofofofofO0O]|O]|O|O|O]O]O 0 0,0 0
Ispanya i1{1|0|0|O0O|JO|O0O}|9]|3|0|O0]|O 14 0,3 10
Isvigre ojofofofofo0oj|jo0ojo0o|fo0O|j0O|0O]|O 0 0,0 0
Ingiltere ojofofof12y0|0}j0(|0|0]O0]O 1 0,0 1
Toplam 67 (63|49 |45(32| 34|29 |38 |54|28|52|39| 530 1,2 48

Kaynak: ECDC. Monthly measles and rubella monitoring report June 2019 Period covered: 1 May
2018-30 April 20109.

Klinik 6rneklerin uygun kalitede kitlere sahip laboratuvar testleri ile maliyetli olmasi,
kizamikg¢ik siirveyansiin gii¢lendirilmesinde 6nemli bir engel olarak tanimlanmakta
olup bununla birlikte DSO Avrupa Bélge Ofisi’ne yillik olarak bildirilen kizamikgik

olgularinin sayisi son on yilda oldukga sabit kalmistir (13).

DSO Avrupa Bélge Ofisine 20002003 déneminde 97 KKS olgusu bildirilmistir.
Olgularin %36’s1 Avrupa Bolgesi niifusunun yalnizca %2,6’s1 olan bir iilke olan
Romanya’dan rapor edilmistir. Olgu bildiren iilkelerin yiizdesi 2000’de %71’den
2003’te %94’¢ yiikselmis olup sadece 11 iilkeden olgular bildirilmistir (13).



https://academic.oup.com/jid/article/192/11/1890/2191479
https://academic.oup.com/jid/article/192/11/1890/2191479

Ulkemizde Kizamik, Kizamikcik ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromu Siirveyansi
Daimi Genelgesi uyarinca Kizamik¢ik Eliminasyonu ve KKS Kontrolii igin
belirlenen temel gostergeler asagidaki gibidir:

» Asilama hizinin birinci ve ikinci dozunda en az %95 kapsayiciliga ulasilmasi

« Salginlarin en az %80’inin 10°dan az kesin olgu i¢germesi

e Yillik insidansin 1.000.000°da 1’den daha az olmasi (importe olgu harig,

importe olgu ile iliskili olgu dahil).
o KKS goriilme hizinin yilda, 100.000 canli dogumda 1°den daha az olmasi (4).

Tiirkiye’de kizamikgik ile ilgili veriler, bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar takip
sistemleri ile izlenmekte olup tespit edilen bilgiler hali hazirda yetki bolgesi
dahilinde kullanicilar tarafindan goriilebilmektedir. Saglik Bakanligi’nin olgu sayisi
ve insidansla ilgili sundugu, 2006 yilinda kurulan laboratuvara dayali siirveyans
calismalar1 haricinde veri bulunmamaktadir. Tablo 2°de belirtilen 2006 yilindan 2018
yilt Eyliil ay1 basina kadar kizamikeik siipheli 6rnek sayisi ve IgM pozitif bulunan

olgu sayilar1 bu galismalar kapsaminda sunulan verilerdir (14).

Tablo 2. 2006-2018 yillar1 arasinda kizamikgik siipheli 6rnek sayis1 ve IgM
pozitiflikleri (Tiirkiye).

Yil Rubella siipheli 6rnek sayisi Rubella IgM (+)
2006 377 115
2007 1104 289
2008 670 43
2009 1296 39
2010 3696 116
2011 4273 189
2012 4951 85
2013 4710 104
2014 785 18
2015 589 16
2016 2660 73
2017 4011 53

2018 (Eyliil) 4139 96
Toplam 33261 1236

Kaynak: Saghk Bakanhigi. Kizamik ve Rubella Siirveyansinda Laboratuvarin Onemi.
https://hsgm.saglik.gov.tr



2.3. ETKEN VE KLINIK

Kizamikeik viriisii, Togaviridae familyasinda Rubiviriis olarak siniflandirilmis, zarfli
bir RNA viriisiidiir (15). Is1, ultraviyole ve ortam asiditesine (pH) duyarli, soguga
dayaniklidir (16). Insan bilinen tek konakg¢idir ve bu nedenle hastaligin eliminasyonu
miimkiindiir. Bulagma, enfekte bireyden damlacik yoluyla olur ve inkiibasyon siiresi
14-18 (12-23) giindiir. Viriis solunum yolundan bulastiktan sonra, replike olur ve
bolgesel lenf nodlarmma yayilir, daha sonra viremi yapar. Dokiintiiden bir hafta
Oncesine ve iki hafta sonrasmna kadar viriis nazofarenksten izole edilebilir.
Cocuklarda dokiintii genellikle ilk belirti iken addlesan ve eriskinlerde kisa (1-5 giin)
bir prodrom dénemi yasanir (17). Prodromal dénemde kataral bulgular vardir ancak
kizamiga gore daha hafiftir. Diisiik derecede ates, bogaz agrisi, konjunktivit, bas
agrisi, halsizlik, istahsizlik ve lenfadenopati olur. Suboksipital, posterioraurikiiler ve
anteriorservikal bolgede lenfadenopati belirgindir (Theodor bulgusu). Oksipitaldeki
lenf bezi bliylimesi agrilidir (16). Lenfadenopatiler genelde dokiintiiden iki giin
sonrasina kadar devam eder, ancak bazen haftalarca siirebilir (17). Dokiintii yiizden
baslayan, kiiclik toplu igne basi biyikliigiinde, birlesme 0Ozelligi gostermeyen
makiilopapiiler dokiintii seklindedir. Govdeye ve ekstremitelere yayilir ve kisa siirer,
lic giinde deskuamasyon birakmadan kaybolur. Ates vardir ancak kizamik kadar
yiikksek ve direngli degildir. Dokiintiilerle birlikte mukozalarda enantemler de
goriiliir. Yumusak damakta, bir ka¢ adet kiigiik, hemorajik petesiler goriilebilir.

Bunlara Forchheimer lekeleri denir (16).

Kizamik¢ik enfeksiyonlarinin %20-50°si asemptomatiktir. Kizamik¢ik olan kisiler,
dokiintiilii donemde en bulastiricidir, ancak yedi giin oncesinden 5-7 giin sonrasina
kadar viriis bulastirabilir (15). Solunum yoluyla bulasan diger dokiintiilii hastaliklara
gore bulasiciligi daha azdir. Epidemiyolojik 6zellikleri kizamik ile benzer olup
diizenli salgin donemlerini diisiik insidans donemleri izler. [liman iklimlerde, diizenli
olarak ilkbahar aylarinda artis izlenir; 3-4 yilda bir kiiciik, 6-9 yilda bir ise biiyiik
salginlar eslik eder (17).

Enfeksiyon siklikla kayda deger herhangi bir belirti ya da semptom olmadan seyretse

de nadiren trombositopeni ve ensefalit (6000 olguda bir) gibi komplikasyonlar


https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5012a1.htm?c_cid=journal_search_promotion_2018

goriilebilmekte ve dliimciil olabilmektedir. ilerleyici kizamikgik panensefaliti olarak

bilinen nadir goriilen geg bir kizamik¢ik komplikasyonu da bulunmaktadir.

Bir¢ok dokiintiilii hastalik kizamik¢igr taklit edebilecegi ve %20-50 olguda
kizamik¢ik subklinik gecirilebilecegi icin laboratuvar incelemesi taniy1r dogrulamak

icin tek yoldur (17).

Kizamik¢igin en ciddi sonuglari gebeligin ilk ii¢ ayinda gecirilen enfeksiyondan
kaynaklanir. Gelismekte olan fetiiste tim organlar1 etkileyebilir ve diisiik, fetal 6liim

ve konjenital anomalilere neden olabilir (15).
2.4. GEBELIK VE KONJENITAL KIZAMIKCIK SENDROMU

Gebelikte kizamik¢ik daha yiiksek pndmoni ve hastane yatisi ile iliskilidir; maruziyet
sonrast 72 saat igerisinde iki ayr1 enjeksiyon alanindan yapilacak 20 ml
intramuskuler immunglobulin uygulamasi semptomlar1 baskilar ancak elimine etmez.
Maruziyet sonrast immunglobulin tedavisi alinmig olsa bile KKS gelisebilir. Bu
nedenle bu rutin bir profilaksi degildir ve gebe eger gebeligi sonlandirmak

istemiyorsa yapilabilir (18).

Konjenital kizamik¢ik sendromu, annesi kizamikgik viriisii ile enfekte olan bebekte
meydana gelen bir durumdur. Kizamikgik viriisiine maruz kalan gebe kadinlar diistik
veya 0l dogum riski altindadir ve gelismekte olan bebekleri ise yikici, yasam boyu
siiren sonuclar1 olan ciddi dogum kusurlar1 riski altindadir. KKS gelismekte olan
bebegin viicudundaki hemen hemen her seyi etkileyebilir.
En sik goriilen dogum kusurlart:

e Sagirlik

o Katarakt

e Kalp kusurlari

e Mental retardasyon

e Karaciger ve dalak hasar

e Diisiik dogum agirligi

e Dogumda cilt dokiintiileri
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Daha az goriilen komplikasyonlar:
e Glokom
e Beyin hasari
e Tiroid ve diger hormon problemleri

e Akciger iltihab1 (19)

Kizamik¢ik enfeksiyonu gegiren gebenin bebeginde KKS gelisme orant maruz
kalinan gebelik haftasina gore degisir. Gebeligin ilk 11 haftasinda enfekte annelerden
dogan bebeklerin %90 kadar1 KKS ile dogar (15, 18). Gebeligin 12-20 haftasinda
enfekte olan kadinlarda dogan bebeklerde KKS orani %20°dir. Gebeligin geg
doneminde kizamikcik ile enfekte olan bebekler, KKS’nin klinik belirtilerini
gostermezler (15). Yine de bagisik olmayan annelerde doguma yakin kizamikg¢ik

enfeksiyonuna bagh fetusa gec¢is yenidogan kizamik¢ik enfeksiyonuna yol agabilir

(18).

KKS olan bebekler dogumdan bir yil sonrasindan daha fazla bir siire viicut

sekresyonlarindan kizamikgik viriistinii yiiksek miktarda yayabilir (15).

Konjenital semptomlar dogumda var olabilecegi gibi, dogumdan aylar-yillar
sonrasinda da gelisebilir. KKS nedenli tip 1 DM, sagirlik, entelektiiel disabilite,
subakut ensefalit gibi hastaliklar da gelisebilir (18).

Eger bagisikligi olmayan bir gebede kizamikgiktan siiphelenilirse semptomlar
olmasa bile, acilen laboratuvar testleri yapilmalidir. Bogaz veya burun &rneklerinden
yapilan kiiltiirlerden izolasyon kizamikg¢igin dogru tanisini saglar. Serolojik tam
(ELISA) kolaylikla ve cabuk bir sekilde kizamikgik spesifik antikorlarin varligini
gosterebilir. Baslangig eksantemini izleyen 10 giin icerisinde IgM tespit edilebilir. Tlk
ELISA’dan 21 giin sonra, kizamik¢ik tanisini kesinlestirmek igin tekrar bir test
yapilmalidir. Enfeksiyon tanis1 pozitif IgM, IgG’de dort kat artis, pozitif kiiltiir ile
konulur. Gebeliginin ilk sekiz haftasinda kizamik¢ik gegirilmesi medikal abortus

endikasyonudur (18).

Diger haftalarda gebede sonug¢ pozitif ¢ikarsa fetiiste tan1 amniyosentez, kordo-

sentez, koryonvillus drneklemesi ile toplanacak amniyotik sivi, kord kani, plasental
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dokudan PCR, floresans insitu hibridizasyon, ELISA ile saptanabilir (kizamikgik
spesifik IgM oOlciiliir). Olast anormallikler yiiziinden fetiisii sadece ultrasonla takip

etmek zor olabilir.

Kizamikgik re-enfeksiyonu, 6ncesinde vahsi tip kizamik¢ik gecirmis veya bir doz as1
yapilmis olan annelerde gelisebilir, ancak boyle bir durumda bunun fetiise etkisinin
minimal oldugu diisiiniilmektedir (konjenital enfeksiyon <%210). On ikinci haftadan
sonra re-enfeksiyon gelistiginde KKS gelistigi goriilmemistir, ancak 12 haftadan

once re-enfeksiyon gelistiginde birkag¢ olguda KKS rapor edilmistir (18).
2.5. TANI

Kizamike¢ik klinik tanisi giivenilir degildir, bu nedenle olgular laboratuvarda
dogrulanmalidir. Akut veya yakin zamandaki kizamik¢ik enfeksiyonunu dogrulamak

icin viriis tespiti ve serolojik testler kullanilabilir.

Kizamikeik viriisii, kizamik¢ik hastalarindan gelen burun, bogaz, idrar, kan ve beyin
omurilik sivis1 drneklerinden tespit edilebilir. Ilk inceleme sirasinda tiim olgu
hastalarindan viriis tespiti i¢in klinik 6rnekler elde etmek i¢in caba gosterilmelidir.
Viriis, kizarikligin baglamasindan bir hafta 6ncesinden iki hafta sonrasina kadar
tespit edilebilir. Bununla birlikte, dokiintii baslangicindan sonra doérdiincii gline kadar

maksimum viral dokiilme meydana gelmektedir.

Molekiiler tipleme oOnerilmektedir. Yeni olgu hastalarindan elde edilen viriis
sekanslarii diger viriis sekanslari ile karsilastirarak, iilkedeki belirli viriis tiplerinin
kokeni takip edilebilir. Ayrica, bu bilgi endemik bulasmanin ortadan kaldirilmasinin
belgelenmesine yardimci olabilir. Ek olarak, vahsi tip rubella virlisiinii as1

virlislinden ayirt etmek i¢in genotipleme yontemleri de mevcuttur.

Kizamik¢iga 6zgii IgM genellikle hastalifin baslamasindan 4-30 giin sonra ve
siklikla daha uzun siire tespit edilebilir. Bununla birlikte, IgM antikorlar1 dokiintii
baslangicindan sonra besinci giinden once tespit edilemeyebilir. Besinci giinden dnce
alman Orneklerde kizamik¢ik IgM negatif bir sonu¢ olmasi durumunda, besinci

giinden sonra toplanan bir 6rnek iizerinde serolojik testler tekrarlanmalidir.



Kizamike¢ik insidansi diisiik oldugunda, IgM pozitif testlerin yiiksek bir orani
muhtemelen yanlis pozitif olacaktir. Yanlis pozitif serum rubella IgM testleri,
romatoid faktorlerin (romatolojik hastaliga isaret eden) veya capraz reaksiyona giren
IgM’nin veya diger viriislerle enfeksiyonun varligina bagl olarak olusabilir. Avidite
testi ve vahsi tipte tespit kizamikgik viriisii, siipheli olgularin serolojik

degerlendirmesindeki belirsizlikleri gidermek i¢in kullanilabilir.

Hastalik 6ykiisii olmayan ya da kizamikg¢ik benzeri bir hastalikla temasta olan gebe
bir kadinda kizamik¢ik IgM tespit edildiginde 6zel dikkat gdsterilmelidir. Bu tavsiye
edilmese de, kizamik¢ik maruziyeti bilinmeyen bir¢cok gebe kadin dogum Oncesi
bakimlarinin bir pargasi olarak kizamik¢ik IgM’i i¢in test edilir. Kizamikgik testi
sonuglar1 kizamik¢ik maruz kalma riski olmayan ya da diisiik olanlar i¢in IgM-pozitif
ise, ek laboratuvar degerlendirmesi yapilmalidir. Laboratuvar degerlendirmesi, Sekil

1’in IgM-pozitif bolimiinde agiklananlara benzerdir (8).

Ig G+/IgM+ Ig G-/IgM+ Ig G-/IgM- Ig G+/1gM-

¥

Akut enfeksivon vtya):mhs IgM Duvyarl Bagsik
pozitif

5-10 gtn sonra 2. Serum Stupheli maruziyetten 3-4 hafta
IgM, IgG ve avidite testi sonra IgM / IgG'yi tekrarlayin

Yiksek Dusuk avidite,
avidite, IgG 1gG
titrelerinde titrelerinde

artis yok arts

Ig G+/IgM+ Ig G-/IgM-

Akut Maruz kalma riski devam
¥ enfeksivon ederse, 6 haftasonra IgM /

IeG'vi tekrarlavin
Olas: yanhs
pozitif g

Ig G+/IgM+ Ig G-/IgM-

Gebelik devamm tartisin . 2

ekarte edilir

Sekil 1. Kizamik¢iga maruz kalan gebelerde serolojik degerlendirme icin
algoritma

Kaynak: CDC. Manual for the Surveillance of Vaccine-Preventable Diseases, Chapter 14: Rubella
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Kizamikgik spesifik IgG konsantrasyonundaki 6nemli bir artis1 tespit etmek igin, ilk
serum Ornegi hastalik baslangicindan sonra en kisa siirede alinmali ve ikinci serum
ornegi ilk numuneden yaklasik 7-21 giin sonra alinmalidir. Kizamik¢ik olgularinin
cogunda kizamik¢ik IgG dokiintii baslangicindan sekiz giin sonra tespit edilebilir.
IgG antikor testleri hem akut hem de iyilestirici faz 6rneklerinde ayni test ile ayni

anda yapilmalidir.

IgG avidite tayini, son ve ge¢mis kizamik¢ik enfeksiyonlar1 arasindaki farki ayirt
etmek icin yararlidir. Diisiik avidite, primer kizamikcik enfeksiyonu ile, yiiksek
avidite ise ge¢mis enfeksiyon ya da dezenfeksiyon ile iliskilidir. Avidite testleri rutin

testler degildir ve referans laboratuvarlarinda yapilmalidir.

Bulasic1 donemde (kizarikligin baslamasindan yedi giin 6nce ile yedi giin sonra)
kizamikgik hastalariyla dogrudan temas, maruz kalma olarak tanimlanir. Bir hastaya
maruz kalmis olabilecek tiim gebe kadinlari belirlemek ve kizamik¢iga 6zgii IgM ve
IgG antikorlar1 i¢in onlar1 serolojik olarak degerlendirmek igin her tiirli ¢aba
gosterilmelidir. Siiphelenilen ya da onaylanmig bir olguyla temas eden ¢ocuk
dogurma ¢agindaki tiim kadinlarin gebelik durumlar belirlenmelidir. Gebe bir kadin
kizamikgiktan etkilenmisse, derhal tibbi konsiiltasyon gereklidir. Gebe bir kadinin
laboratuvarda kizamik¢ik bagisiklik kanmiti yoksa kizamikcik ile enfekte olmus

kisilere maruz kalmasinin 6nlenmesi igin 6nlemler alinmalidir (8).

2.6. OLGU TANIMLARI

2.6.1. Kizamikgik olgu tanimlari

Son olarak 2019 tarihinde yaymlanan bildirimi zorunlu bulasict hastalik

yonetmeligine gore kizamik¢igin slipheli, olasi ve kesin bildirimi vardir.

a. Siipheli kizamukegik olgusu: Makiilopapiiler dokiintiiyle seyreden herhangi bir
hastalik

b. Olas1 kizamikeik olgusu: Klinik tanimlamaya uyan olgu. Klinik tanimlama su
belirtilen kriterlerin tamaminin varhiginda saglanir; ani baslayan makiilopapiiler

dokiintii ve servikal, suboccipital ve postaurikiiler lenfadenopati ile artrit ve artralji.
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c. Kesin kizamikgik olgusu:

Laboratuvarla dogrulanmis olgu: Laboratuar kriterlerinden en az biri ile
dogrulanmis olgudur. Kizamikgik viriis izolasyonu:

Kizamikgeik viriis niikleik asit saptanmast,

Iki doért hafta arayla alman serum oOrneklerinde kizamikgiga ozgii IgG
antikorlarinda belirgin (en az dort kat) artis saptanmast,

Serumda kizamikgiga 6zgii IgM antikoru saptanmasi (bu durumda kisinin 6-
45 giin i¢inde agilanmamis olmasi gerekir. Ayrica kizamik, CMV, EBV gibi
yalanci pozitifliklerin olabilecegi de akilda tutulmalidir).

Epidemiyolojik iliskili olgu: Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kesin insan
olgusu ile enfeksiyonun bulagsma olasiligi olacak sekilde temas etmis olan

olasi olgu.

2.6.2. KKS olgu tamimlari

a. Siipheli KKS olgusu: Asagidaki A grubu kriterlerinden en az birini tagiyan bir

yasindan kiigiik olgu.

A grubu kriterler: Katarakt, konjenital glokom, konjenital kalp hastalig1, sensorinoral

isitme kaybi, pigmenter retinopati, radiolusent kemik hastaligi, dogumdan sonraki ilk

24 saat i¢inde baglayan sarilik.

b. Olas1 KKS olgusu: Klinik tanimlamaya uyan ve baska bir etiyoloji ile

aciklanamayan olgu. Klinik tanimlama, bir yasindan kii¢iik gocukta A grubu klinik

kriterlerden en az ikisinin ya da A grubu ve asagidaki B grubu klinik kriterlerden en

az birer tanesinin bulunmasidir.

B grubu kriterler: Purpura, splenomegali, mikrosefali, gelisme geriligi,

meningoensefalit.

c. Kesin KKS olgusu:

1.
2.
3.

Laboratuvar kriterlerinden en az birisi ile dogrulanan siipheli olgu
Laboratuvar kriterlerinden en az birisi ile dogrulanan olas1 olgu
Epidemiyolojik kriteri saglayan ve A grubundan en az bir klinik kriteri olan

olgu
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4. Epidemiyolojik kriteri saglayan ve higbir klinik kriteri olmasa da IgM pozitif

olan olgu
2.6.3. Epidemiyolojik kriter

Bebegin annesinde gebeligi sirasinda dogrulanmis kizamikc¢ik enfeksiyonu

saptanmasi.

2.6.4. Laboratuvar kriterleri
1. Hiicre kiiltiirii ile kizamikgik viriis izolasyonu
2. Nazofarengial siiriintii, orofarengealsiiriintii, idrar BOS orneklerinde viral
niikleik asit saptanmasi
3. Kizamik¢iga 6zgii IgM antikoru saptanmasi
4. Kizamik¢ik asis1 uygulanmamis olmasina ragmen 6-12 aylar arasinda en az
iki kez kizamik¢iga 6zgii IgG antikor diizeyinin ayni seviyede oldugunun

saptanmast (3).
2.7. ASI

Her ne kadar spesifik semptomlar tedavi edilebilir olsa da KKS i¢in bir tedavi
yoktur. Tedavisi olmadigi i¢in kadinlarin gebe kalmadan agilanmalar1 6nemlidir.
Gebe kalmayi planlayan kadinlar, gebe kalmadan 6nce asilandiklarindan emin olmak
i¢cin doktorlarina danigmalidir. Her ne kadar kizamikgik asisina baglh fetal anomaliye
dair bir kanit olmasa da kizamikg¢ik veya kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asist
yapilanlar dort hafta siire ile gebelikten korunmalidir. Kizamikg¢ik agilamasi dncesi
gebelik testi yapmaya gerek yoktur, gebe olup olmadigi sorularak asi yapilmasina
karar verilir (20). KKK asis1 zayiflatilmis bir canli virlis asisi oldugundan,
astlanmamis gebe kadinlar dogum yapana kadar KKK asisi beklemelidir. Gebe
kadinlar KKK asis1 olmamalidir. Kadinlarin gebe kalmadan oOnce kizamikgiktan

korunmalarini saglamalidir (19).

Dogum oncesi asilanmamis kadinlarin dogumdan sonra asilanmasi onerilir. Boylece
bebegin asilanacagi 12 aya dek anneyi enfeksiyondan koruyarak bebegine

bulastirmasi 6nlenir (21).
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CDC, zika virlis ve kizamik¢ik arasindaki benzerliklere dikkat ¢ekmekte, her iki
viriisiin de gebelik sirasinda anneden g¢ocuga gegebildigi ve gebelik sirasinda
plasentay1 gecerek bebekte dogum kusurlarina neden olabildigine isaret etmektedir.
Zika igin heniiz gegerli / lisansli bir as1 yok ama kizamikgik i¢in vardir (1). Bu
nedenle bir yenidoganin asi ile Onlenebilecek bir hastaliga maruz kalmis olarak

yagsama baslamasi kabul edilemez (9, 14).

Gebe veya gebe kalmayr planlayan hastalara yanlishikla KKK asis1 yapildiginda
canli-ateniie viriisiin fetusa bulas riski olur. Ancak gebelikte yapilan KKK asisiyla
iligkilendirilen konjenital malformasyon bildirilmemistir. Kadinlara diisiik, ancak
teorik olarak bir risk bulundugu bireysel olarak anlatilmalidir. Gebelikte asi

yapilmasi gebelik terminasyonu i¢in bir endikasyon degildir (18).

DSO tarafindan “asilama hizmetlerinin bulunmasina ragmen asilarin  kabul
edilmesinde gecikme ya da reddetme” olarak tanimlanan as1 tereddiitleri, diinyadaki
tilkelerin %90’ indan fazlasinda bildirilmistir. Bir¢ok alanda, KKK asisinin yaygin
olarak kullanilmasinin ardindan biiyiik dl¢iide elimine edilen bir as1 ile 6nlenebilir bir
hastalik olan kizamik igin immiinizasyon, DSO tarafindan toplum bagisiklig1 igin
gerekli olan %95 esiginin altina diismiistiir (22). DSO, 2019 yilinda as: tereddiitiinii
kiiresel sagliga yonelik en biliyiik on tehditten biri olarak se¢cmistir (23). Asiy1
geciktirmenin veya reddetmenin ¢ocuga neden olabilecegi risklerinin acik bir sekilde
sunulmasi, ebeveynlerin kararlarmin ne kadar kritik oldugunu anlamalarina yardimci
olmak i¢in ¢ok dnemlidir. As1 tereddiitleri yalnizca pediatrist ya da hekimlerin ¢abasi
ile ¢oziilemez; hiikiimetler ve saglik politikas1t yapicilar ayrica asilamayr tesvik
etmede, genel halki egitmede ve a1 tereddiitiiyle iligkili halk saglig: risklerini azaltan

politikalarin uygulanmasinda dnemli bir rol oynamaktadir (22).

Saglik sistemleri ve topluluklar arasindaki baglantilar birbirine baghdir ve bu
nedenle sistemler yiliz ylize etkilesimlerde dogrudan topluluklarla baglanti
kurmalidir. Bu katilimer siireg, hizmet kalitesinin, asilama kapsami i¢in daha genis
yararlar saglayacak sekilde giiven saglayacak ve saygi gosterecek sekilde

gelistirilmesinde rol oynayabilir (24).
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Ulkemizde 1 Temmuz 2006 tarihinden itibaren de as1 takvimindeki monovalan
kizamik asis1 yerine KKK asis1 uygulanmaya baslamistir (25). Gliniimiizde halen 12.

ay sonu ve ilkdgretim birinci sinifta olmak tizere KKK asis1 uygulanmaktadir (26).
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3. GEREC YONTEM

3.1. ARASTIRMA BOLGESI VE OZELLIKLERI

Kepez ilgesi, Antalya’nin niifusu en fazla olan biiyliksehir ilgesidir. Antalya’ya
1970’11 yillarda yasanan yogun gO¢ sonrasi bir yerlesim yeri olmaya baslamistir.
Antalya ilinin 1994 yilinda Biiyiiksehir statiisiine doniistiiriilmesi ile alt kademe
belediyesi olarak olusturulmus ve 2009 yilina kadar bu sekilde hizmet vermistir.
Varsak Belediyesi ile birlestirilerek 2009 yilinda Kepez ilgesi kurulmus ve Antalya
Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerinde merkez ilge olarak yerini almistir (27, 28).
Gog¢ sonrast gog edenlerin biiyilik kismi i bulmus, ev hanimi orani ise hemen hemen
aynit kalmistir. Antalya’da kadinlara yonelik istthdamin varligma ragmen, kirsal
alandan gelen kadinlarin nitelikli isgiicline sahip olmamalar1 veya ¢aligsmalarina izin
verilmemesi nedeniyle kirsalda tarim ve hayvancilik alaninin gizli isgileri arasinda

yer alan kadinlar kentte sadece ev hanimi1 olmuslardir (29).
3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu galisma Antalya Kepez 24 No’lu Baris Aile Sagligi Merkezinde (ASM) goérev
yapan dort aile hekiminin kayitlarindaki 15-49 yas aras1 kizamikgik testi yapilmis
kadinlarin verilerinden olusturulmus retrospektif bir ¢aligmadir. Veriler 2016-2017-
2018 ve 2019 ilk alt1 aym igerecek sekilde siiziilmiistiir. Calismada kullanilan Veri
Toplama Formu ekte sunulmustur (Ek 1). Analizlerde frekans analizi, ki-kare ve iki

ortalama arasi1 farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Kepez llgesi'nin 2017 niifusunun %27,6’s1 15-49 yas kadindir (30). Arastirmada
evreni dort aile hekiminin toplamda 17 bin olan niifusunun %27,6’sinin 15-49 yas
kadindan olustugu hesab1 iizerinden tahminen 4500 kadindan olustugu
hesaplanmistir. Calismada orneklem secilmemis olup veri tabaninda bes yillik

donemde, miikerrer olmayacak sekilde ulagilan 521 kadinin sonuglar1 kullanilmistir.
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3.4. ARASTIRMADA KULLANILAN DEGISKENLER

Arastirmanin bagimli degiskeni kizamikg¢ik seroloji pozitifligi ve asilanma durumu
olup bagimsiz degiskenler yas, egitim durumu ve meslektir. Meslek gruplandirmasi
ev hanimi, Ogrenci, issiz, beyaz yakali ve diger meslek gruplar1 seklinde

siiflandirilmstir.
3.5. ETIK KURUL ONAYI

Calismanmn  Aile Saghig Merkezi'nde yiiriitiilebilmesi igin Antalya il Saghk
Miidiirliigi Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi'ndan izin alindi (Ek 2). Tez galigmasi
oncesinde SBU Antalya EAH 1ila¢ Disi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
14.12.2017 tarih ve 19/9 karar no ile etik kurul onayr alindi. Caligmada Iyi Klinik
Uygulamalar ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur. Bu ¢alismada herhangi bir

c¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
3.6. ARASTIRMA TAKVIMI

Arastirma Sekil 2'de verilen takvime uygun olarak yiiriitilmistiir.

2017 2018 2019 2020
891011 12123456789101112 123456 78 910111212345
Tez Gnerisinin hazirlanmasi ve onay!
Etik Kurul bagvurusu ve onay)
ilgili kurumlardan izin alimmasi
Literatdr Tarama

Verilerin toplanmast —

Tez raporunun yazimi

Verilerin degerlendirilmesi o

Mevcut Raporun degerlendirilmesi ve Diizeltmeler —_—

Tez teslimve savunma -

Sekil 2. Arastirma takvimi
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4. BULGULAR

Kizamikeik serolojisi degerlendirilen 521 kadinin %5,4°4 15-19, %16,4’i 20-24,
%31,5’u 25-29, %22,3’1i 30-34 yas araliginda olup %24,0’i 35 yas ve lizerinde idi.
Minimum yas 15 olup maksimum yas 45’tir. Ortalama yas 29°dur. Kadinlarin
%1,7’sinin egitim durumu bilinmiyorken %36,3’1 ilkokul-ortaokul mezunu, %35,1’i
lise mezunu, %25,0’1 ise Onlisans-lisans ya da lisansiistii diizeyinde egitime sahiptir.
Kadinlarin %58’1 ev hanimi olup %8,1’1 halen 6grenci ya da issizdir, %6,7°si hekim,
O0gretmen, avukat, mimar, miihendis gibi beyaz yakali ¢alisanken, %27,3’1 diger

meslek gruplarindandir (Tablo 3).

Tablo 3. Kizamikcik serolojileri degerlendirilen kadinlarin bazi tanimlayici

ozellikleri
Ozellik Sayi Yiizde
Yas 15-19 yas 28 54
20-24 yas 88 16,9
25-29 yas 164 31,5
30-34 yas 116 22,3
35-45 yas 125 24,0
Egitim Okur-yazar degil+Okur-yazar 10 1,9
durumu % ul-ortaokul 189 36,3
Lise 183 35,1
Onlisans-lisans-yiiksek lisans 130 25,0
Bilinmeyen 9 1,7
Meslek Ev hanim1 302 58,0
Ogrenci-igsiz- Ulasilamayan(bilinmeyen) 42 8,1
Diger 142 27,3
Beyaz yaka 35 6,7
Toplam 521 100,0

Calismaya alman dogurgan cagdaki kadinlarin %1 inin Ulusal Saglik Sisteminde
(USS) as1 kaydi oldugu tespit edilmis olup %97,3’1i asilanma durumu ile ilgili s6zli
beyanla bilgi vermistir. Ulasilamayan %1,7 kisi ise misafir hasta olarak tetkik

bakilan, bilgi alinamayan kadinlardir. Beyan ya da sistemde as1 kaydi olan kadin

18



sayist kizamikg¢ik birinci dozu igin sekiz kisi (%1,5), ikinci dozu i¢in ise ti¢ kisidir

(%0,6) (Tablo 4).

Tablo 4. Kizamikcik serolojileri degerlendirilen kadinlarin kizamik¢ik asilanma

durumu bilgileri

Ozellik Say1 | Yiizde
As1 bilgisinin alindig1 | Ulusal saglik sistemi 5 1,0
kaynak Beyan 507 97,3
Ulagilamayan 9 1,7
Kizamikcik asisi 1 Asisiz-bilinmiyor 513 98,5
Asili 8 15
Kizamikcik asisi 2 Asisiz-bilinmiyor 518 99,4
Asili 3 0,6
Toplam 521 100,0

Kizamik¢ik serolojisi ile ilgili testlerin %70,4’ii gebelik sirasinda yapilmus,
kadinlarin %1,5’una IgM bakilmaksizin 1gG, %27,4’tine IgG bakilmaksizin IgM
testleri yapilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Kizamikg¢ik serolojileri degerlendirilen kadinlarin testin gebelikte
yapilma durumu ve test yillari

Kizamikgik testine iliskin ozellik Say1 Yiizde
Tetkikin gebelikte Evet 367 70,4
yapilma durumu Hayir 145 278
Bilinmiyor 9 1,8
IgM tetkik yih 2016 104 20,0
2017 132 25,3
2018 192 36,9
2019 85 16,3
IgG tetkik yih 2016 40 7,7
2017 84 16,1
2018 179 34,4
2019 75 14,4
IgM bakilmayan 8 1,5
19G bakilmayan 143 27,4
Toplam 521 100,0

Tablo 6’de IgG bakilan kadmlarin %92,1’inin sonucunun pozitif, %4,2’sinin negatif

oldugu, %3,7 sinin ise sinir degerde bulundugu goriilmektedir.

Tablo 6. Kizamik¢ik serolojileri degerlendirilen kadinlar
icinde IgG testi bakilanlarin test sonuclar

19G (n=378) Sayl Yiizde
Negatif 16 4,2
Simir deger 14 3,7
Pozitif 348 92,1

Toplam 378 100,0

IgM bakilan kadinlarin ise %99,0’unda negatif, %0,4’iinde pozitif, %0,6’sinda ise

siirda deger bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Kizamik¢ik serolojileri degerlendirilen kadinlar
icinde IgM testi bakilanlarin test sonuclar

IgM (n=513) Say1 Yiizde
Negatif 508 99,0
Siir deger 3 0,6
Pozitif 2 0,4

Toplam 513 100,0

Kizamikgik i¢cin hem IgM hem de IgG bakilan kadinlarin %90,5’unun IgG pozitif,
IgM negatif bulunurken %1,3’tiniin IgG pozitifligi ile IgM smir deger ya da pozitif
cikmigtir. Her iki degeri de negatif bulunanlarin orani ise %4,3tiir (Tablo 8).

Tablo 8. Kizamikg¢ik serolojileri degerlendirilen kadinlar i¢cinde IgG ve IgM
testlerinin her ikisi bakilms olanlarin sonuglar:

Tetkik sonucu (n=370)| 1g G (-) IgG (+) |Ig G smir deger| Toplam
IgM () 16 (%4,3*) |335(%90,5%) 14 (%3,8%) 365
IgM (+) 0 2 (%0,6*) 0 2
Ig M sinir deger 0 3 (%0,8%) 0 3

Toplam 16 340 14 370

*Toplamdaki yiizde

Dogurgan ¢ag kadnlarin yas gruplarina ve ¢aligma durumlarina gére IgG pozitiflik

durumu istatistiksel anlaml bir farklilik igermemektedir (Tablo 9, 10).

Tablo 9. Kizamikg¢ik serolojileri degerlendirilen kadinlarin yas gruplarina gore

19G pozitiflik durumu

19G negatif 19G pozitif 1gG simir deger Toplam
Yas gruplan
Sayr | Yizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 | Yiizde
15-29 yas 8 4,1 181 92,8 6 3,1 195 | 100,0
30-45 yas 8 4,4 167 91,3 8 4,4 183 | 100,0
Toplam 16 4,2 348 92,1 14 3,7 378 | 100,0
p=0,79
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Tablo 10. Kizamikcik serolojileri degerlendirilen kadinlarin meslegine gore IgG

pozitiflik durumu

19G negatif 19G pozitif | 1gG sinir deger | Toplam
Calisma durumu - n . .

Say1 |Yiizde| Say1 |Yilzde| Sayr | Yiizde |Sayi|Yiizde
Ev hammrigsiz- o | 37 | 222 |o17| 11 | 45 |242|1000
ogrenci-bilinmeyen
Cahsan 7 51 126 92,6 3 2,2 |136100,0
Toplam 16 4,2 348 92,1 14 3,7 |3781100,0
p=0,424

Egitim diizey gruplarma gore lise ve lizeri egitimi olanlarin istatistiksel anlamli

diizeyde daha yiiksek oranda IgG pozitifligi, daha diisiik oranda ise IgG negatifligine

sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Kizamikcik serolojileri degerlendirilen kadinlarin egitim diizeyine
gore IgG pozitiflik durumu

o . % 19G negatif | 1gG pozitif | 1gG simir deger| Toplam

Egitim Diizeyi N N N N
Say1 | Yiizde | Say1|Yiizde| Say1 | Yiizde |Sayi|Yiizde

Okuryazar olmayan-

okuryazar -ilk-ortaokul | 10 | 7,9 |109| 85,8 8 6,3 127 |100,0

mezunu- bilinmeyen

Lise ve iizeri 6 2,4 |239]| 95,2 6 2,4 251 100,0

Toplam 16 | 42 |348| 921 | 14 3,7 378 1100,0

p=0,006

Calismaya aliman kadinlarda asili olma durumu ile kizamik¢ik IgG seropozitifligi

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamustir (Tablo 12).

Tablo 12. Kizamikgik serolojileri degerlendirilen kadinlarin agilanma
durumuna gore IgG pozitiflik durumu*

19G Negatif 19gG Pozitif-Simir Deger Toplam
Asillanma durumu**
Sayr1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Asili 0 0,0 8 100,0 8 100,0
Asisiz-bilmiyor 16 4,3 354 95,7 370 | 100,0
Toplam 16 4,2 362 95,8 378 | 100,0

*Fisher’s ki-kare test p=1,00
**tek asis1 olan 5 kisi ve 2 asisi olan 3 kisi
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Asilanma durumunun IgG antikor diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda ise
asilanmamis ve ayni gruba alinan as1 bilgisini hatirlamayan kadinlarin, asili olanlara
gore istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek antikor ortalama diizeyine sahip

oldugu goriilmektedir (Tablo 13).

Tablo 13. Kizamikeik serolojileri degerlendirilen kadinlarin asilanma
durumuna gore IgG diizeyleri

Asllanma durumu| Say1 | IgG Ortalama+Standart Hata | t p

Asih 8 42,0+27,68

3,03 (0,13
Asisiz-Bilmiyor 370 74,0+75,78
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5. TARTISMA

KKK agist ile ilgili piyasada bulunan asi prospektiis bilgileri; baslangigta antikor
titrelerinden bagimsiz olarak asilanan goniillilerde ilk dozun verildigi tarihte
asilanan kisinin yagindan bagimsiz olarak, kizamik¢iga karsi yliksek seroproteksiyon
oranlart (>%99) saptandigini belirtmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikarak, saptanan
seropozitiflik oraninin %99 oraninda asilanma orani1 hakkinda (dogal bagisikligin da

unutulmamasi kosuluyla) fikir verebilecegi sdylenebilir (31).

Tiirkiye’de 2009-2015 yillar1 arasinda farkli illerde 15-45 ya da 15- 49 yas arasi
kadinlarda yapilmis calismalarda kizamik¢ik IgG pozitifliginin %76,5 ile %96,2
arasinda degistigi goriilmektedir (32-36). Yiizde 76,5 seropozitifligin saptandig
Mardin’de yapilan bir ¢alisma disindaki diger calismalarda saptanmis olan %94
tizerindeki seropozitifligin ¢alismamizda bulunan %92,1 oranina yakin oldugu
sOylenebilir. Cinsiyet ayrimi olmaksizin daha gen¢ yas gruplarinda yapilan
caligmalarda ise seropozitifligin %96,5-%98,8’lere ulastig1 goriilmektedir (37, 38).
Aradaki fark daha geng yas gruplarinda 2006 yilindan beri rutin iki doz KKK asis1
uygulanmasindan kaynaklanabilecegini diislindiirmekle birlikte 2017 yilinda
Izmir’de yas ortalamasimin 21,11+2,88 oldugu bir calismada erkeklerde %65,1,
kadinlarda ise %49,3 pozitiflik tespit edilmis olmas1 bu sonuca uymamaktadir (38).
Bu tarz farkliliklar ¢alismalarin farkli yontemlerle yapilmasindan da kaynaklaniyor
olabilir. Séyle ki 2017 yilinda izmir’de yapilmis olan calismada 01 Haziran-31
Agustos 2017 tarihleri arasinda bagvurarak kizamikgik antikor diizeylerine baktiran
kisiler rastgele drnekleme yontemi ile calismaya dahil edilmistir. Diger ¢alismalarda
boyle bir se¢im yapilmadan belli bir donem iginde (bir ya da iki yillik) alinan tahlil
sonuclarinin  tlimiiniin  degerlendirmeye alinmasinda bu derece diisiik bir

seropozitiflik gériilmemis olmasi boyle diisiiniilmesine yol agmaktadir (32-39).

Literatiire bakildiginda 2010 6ncesi ¢alismalarda daha diisiik seropozitiflik saptanmis
olmast da 2006 yilinda as1 takvimine alinarak asilamanin daha diizenli olmasindan
kaynaklanabilecegi yorumunu desteklemekle birlikte (40-43) daha yiliksek oranlarin
da bulundugu calismalar olmasi, hatta 2008’de Van’da yapilan bir ¢aligmada bir
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yillik siire¢ icin yapilan retrospektif bir calismada 9%99,5 seropozitiflik saptanmis
olmasi kafa karistiricidir (44, 45).

Tirkiye’de seroprevalans ¢alismalari ile ilgili yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
da 2011-2017 yillar1 arasinda yapilmis 26 seroprevalans c¢alismasinda %76,6 ile
%99,68 arasinda degisen seropoziftik orani tespit edilmistir. Kizamikgik
seroprevelans ¢alismalarindaki farkli olabilecek sonuglar bolgesel asilama oranlart
farkliliklari, ¢alismaya dahil edilme kriterleri farkliliklar1 nedeniyle olabilecegi gibi
analizlerde kullanilan kit ve cihazlardaki farkliliklar nedeniyle de olabilir (46).

Caligmamizda seropozitiflik oraninin yasa ve meslek gruplarina gore degismedigi,
egitim diizeyi artikga seropozitiflik oranmin arttigi goriilmistiir. Laboratuvar
sonuclar1 iizerinden yapilan ¢alismalarin biiyiikk kismi seropozitifligin etkilendigi
degiskenleri irdelememis olmakla birlikte kimi ¢alismalarda yasla azalan
seropozitiflik saptandigini gostermektedir (37, 41). Tarih araligi 2016-2019 olan, 20.
gebelik haftas1 ve altindaki gebelere ait kizamikg¢ik IgM-1gG seroprevalans
oranlarinin geriye doniik olarak incelendigi bir ¢alismada 4236 gebeye ait sonuglar
taranmis ve %96,1 seropozitiflik bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica, 36-45 yas grubu
antikor diizeyinin 15-25 yas grubundan ve 26-35 yas grubundan anlamli olarak diisiik
oldugu tespit edilmistir (36).

Farkl1 serolojik sonuglar, kizamik¢ik ve KKS i¢in risk grubunda olabilen dogurgan
cag kadmlarin ne boyutta bir riskle kars1 karsiya kalabilecegi ile ilgili olarak
toplumdaki asilama oranlarina bakmayi da gerektirir. Tiirkiye’de genis capli ve
sistematik olarak yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 2018
sonuclarina gore anne beyanm1 ve as1 karti g6z Oniine alindiginda 12-23 aylik
cocuklarin sadece %67’ sinin yasamlarinin 23. ayma dek yasina uygun tiim asilar
yaptirmis oldugu saptanmustir. Bu veri KKK asis1 yaptirmayan ve kizamikg¢ik
gecirme potansiyeli olan bir kitle ile seropozitif olmayan gebelerin karsilagsma riski
bakimindan endise vericidir. Yillar icinde bilgi ve ulasim kolayligmin artis1 ile
artmasi1 beklenen bu oranin, 2008’deki %77 diizeyinden 2018’de 67’ye inmesi
diisiindiiriiciidiir (47). Yine TNSA 2018 sonuglarina gére Suriye G¢men Orneklemi

kapsaminda anne beyani ve as1 karti gz ontline alindiginda 12-23 aylik ¢ocuklarin
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%60’1n1n yasamlarinin 23. ayina dek yasina uygun tiim asilar1 yaptirdigi, 12-23 aylik
ve 24-35 aylik Suriyeli ¢cocuklarin %8’inin de hi¢ asilanmadigi belirlenmistir (48).

Ulkemizde tam asili gocuk oraninda azalma olmasi ailelerin as1 tereddiitii nedeniyle
gerceklesmis olabilir. DSO de 2019 yilinda as1 tereddiitiinii kiiresel sagliga yonelik
en biiyiik on tehditten biri olarak se¢mistir (23).

Sonugta yillar i¢indeki ¢aligmalarla seropozitifligin artmis oldugu seklinde yorum
yapilabilse bile sonuglari itibari ile dogurgan ¢ag kadinlardaki etkisi diisiiniildiigiinde
gebelik 6ncesi donemde kadinlarda/toplum genelinde yapilan caligmalar heniiz elde
edilmis olan oranlarin KKS riskinin olmadig1r sonucuna goétiirebilecek yeterlilikte
degildir. Solunum yoluyla bulasan diger dokiintiilii hastaliklara gore bulasiciligi daha
az (17) olmakla birlikte KKS’na yol agiyor olmasi konunun 6nemini artirmaktadir.
Temas sonrast ilk 72 saat iginde intramuskiiler immiinglobulin (20 ml)
uygulanmasinin kizamik¢ik riskini azaltabilecegi belirtilmekle birlikte, profilaksi
amaciyla as1 ve / veya immiinglobulin uygulanmasiin koruyucu rolii olmadiginin

kabul goriiyor olmast da bu 6nemi desteklemektedir (49).

Calismamizda kadinlarin kizamike¢ik i¢in asilanma durumu ile ilgili daha ¢ok
(%97,3) beyana dayali bilgi alinmasi ¢alismamizin bir kisitliligi olarak gorilebilir.
Calismaya aliman dogurgan ¢agdaki kadinlarin sadece %]1’inin USS'de as1 kaydi
oldugu tespit edilmis olmasi sistemin yaklasik son 8-10 yildir as1 kayitlarini igeriyor
olmasi ile iligkilidir. USS ag1 kayitlarinin tam olarak hangi yilda basladig: ile ilgili
net bir bilgi bulunamamigtir. Ancak diizenli kayit sisteminin devam etmesinin -en
azindan- simdiki ¢ocuk popiilasyona ait ileride dogurgan cag kontrollerinde asilama
diizeyi ile ilgili bilgi verebilecegi sOylenebilir. Calismamizda, asilanma bilgisinin
cocukluk donemi as1 kartlarinin muhafaza edilmiyor olmasi ve hafiza faktoriinden
etkilenme olasilig1 gibi nedenlerle, asisiz kadinlarda daha yiiksek bir kizamikg¢ik
antikor titresi saptamis olabilecegimiz gibi, bu fark ¢ocukluk doneminde kazanilan
aktif bagisiklik etkisinden de kaynaklanmig olabilir. Ancak bu pozitifligin dogal
bagisikla kazanilmis olmasi s6z konusu ise toplumdaki virlis dolasiminin boyutu

hakkinda endise duymak gerektiginin gostergesi olacagini da unutmamak gerekir.
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Kizamikgik serolojisinin gebelikte bakilmasi mevcut veriler 15181nda kizamikeik Ig
diizeyinin degerlendirilmesi agisindan karmasalara neden olabilir. Ciinkii kizamik¢ik
insidansi diisiik oldugunda IgM pozitif testlerin yiiksek bir oran1 muhtemelen yanlis
pozitiflik nedeniyle olacaktir. Yanlis pozitif serum rubella IgM testleri, romatoid
faktorlerin (romatolojik hastaliga isaret eden) veya gapraz reaksiyona giren IgM’nin
veya diger viriislerle enfeksiyonun varligina bagli olarak olusabilir (8). Kizamik¢igin
ender goriildiigii tlkelerde kizamikgik IgM’in pozitif prediktif degerinin giderek
diismesinden dolay1 da yorumlama giigliiklerine neden olabilmektedir. Halen
TORCH (Toksoplazma, Others -diger bazi enfeksiyonlar-, Rubella, CMV, Herpes)
kapsaminda bu tetkik yapilmakla birlikte; gebe bir kadinda dokiintii, kizamikeikli bir
kisiyle temas Oykiisii olmadiginda rutinde kizamikgik IgM testi aslinda endike
degildir. Ayrica ek degerlendirmeleri yapamama (IgG aviditesi gibi), persiste eden
IgM pozitifligi, vb nedenlerle gebe ve ailesini yanlis yonlendirme séz konusu
olabilir. IgM pozitifligiyle giden primer rubella enfeksiyonu persiste enfeksiyon, re-
enfeksiyon ve non-spesifik IgM reaktivitesinden ayrilmalidir. Bununla birlikte re-
enfeksiyon sonrasi %5 oraninda fetal enfeksiyonla karsilasacag bildirilen ¢alismalar

da mevcuttur (50).

Saglik Bakanligi 2018 Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, gebeligin ilk 14
haftas1 igerisinde yapilmasina isaret edilen ilk izlemde kizamikg¢ik immiinizasyonu
ile ilgili 6ykii alinmasina isaret etmektedir. Kan tetkikleri i¢inde ise, hem 2014 hem
de 2018 rehberlerinde kizamikgik serolojisi bakilmasi yoniinde bir Oneri
bulunmamaktadir (51, 52). Asilanma Oykiisii ile ilgili net bilgiye ulasamamak ya da
gebelerin konu ile ilgili duyumlari, farkindalik artigi, vb nedenlerle olusabilecek
istekleri nedeniyle gebelik siirecinde kizamik¢ik Ig tetkiklerinin halen yapildig:
goriilmektedir (36, 46, 53).

Calismalarda yliksek rubella seropozitiflik oranlarinin tespiti, rubella i¢in tarama
yapmanin stratejik agidan gerekli goriilmedigi ancak yine de KKS agisindan
kizamik¢ik asist yapilmamis ve enfeksiyonu gegirmemis gebelere yapilmasi

gerektigini savunanlar da yer almaktadir (54, 55).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; dogurganlik cagindaki kadinlarda %4,3 rubella seronegatifligi, KKS
bebek olasiligini minimuma indirmekle birlikte farkli ¢alismalarda daha yiiksek
oranlarda risk bulunuyor olmasi dogurgan ¢ag kadinlarda gebelik oncesi asilamanin
halen ¢ok onemli oldugu gercegini degistirmemektedir. Bununla birlikte asilama
calismalar ile calismamizdakine benzer sonugtaki diizeylerin devaminin saglanmasi

ile toplum bagisikligi saglanacaktir.

Gebelikte gegirilecek bir enfeksiyon varlifinda yasanacak sorunlar diigiiniildiigiinde
cocukluk ¢aginda asilanmayan veya daha dnce gegirmeyen kadinlara gebelik 6ncesi
mutlaka as1 onerilmelidir. Cocukluk ¢agi asilamalan titizlikle siirdiiriilmeye devam

edilmelidir.
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8. OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Hakan KARAKOC
Dogum yeri ve tarihi :01.08.1970
Uyrugu - T.C.

Medeni durumu : Evli

Askerlik durumu > Yapt

Iletisim adresi ve telefonu: hakankarakoc58@hotmail.com / 5326760552

Yabanci dili : Ingilizce
I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

—  Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
— Sivas Lisesi

— Behrampasa Ortaokulu

—  Selcuk Ilkokulu

I11- Unvanlan (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

— Pratisyen Hekim
— Aile Hekimligi (SAHU) Asistani

IV- Mesleki Deneyimi

25 yildir hekimlik yapmaktayim. Saglik Bakanlig: Siirt Baycan Saglik Ocagi, ve
Sivas Aydogan Saglik Ocagi'nda gérev yaptim. Halen Antalya Kepez Baris 24
Nolu ASM'de gorev yapmaktayim.
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9. EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

Antalya’da Aile Saghg Birimlerinde izlenen Dogurgan Cagdaki Kadinlarda
Eizamikik Seroprevelansinin Retrospektif Olarak Arastinimas

Veri Toplama Formu

3. Medeni durumu: |:| Bekar |:| Evli |:| Caul / Ay f Bosanmes

4, Egitim dizeyi:

Ckur-yazar degil Lise mezunu

ikokul mezunu Universite mezunu

Crtackul mezunu Yiksek lizans | doktora mezunu
L. Mesl=si:

Memur Issiz Diger{ ...

Isgi Ev hamimi

Dgrenci Serbest meslek

B. Kapno gebeligi? ...

7. kizamikgk asis1? Yok Var (Tarihi: [/  7201.)

B Kizamvkgok |23 sonucuy; ...

9. Kizarmekk 125 durumu: Megatif Pozitif

10, Krzamikgk |2 sonucw:

11. Kzzamikgok |5 durumu: Megatif Pozitif
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Ek 2. Saghk Miidiirliigii Onay Yazisi

TC.
ANTALYA VALILIGI
: i1 Saghik Miidiirligi
4
y /i
Sayr 1 12394646/799 L e

Konu : izin Talebi

Arastrimasi” konulu tez ga
olmadigina karar verilmist
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